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     การพยาบาล฿นระยะคลอด 
Nursing Care During Labor and Delivery 

ศาสตราจารย์ ดร. ศศิธร  พุมดวง 
 

วัตถุประสงค์฼มืไอสิๅนสุดการ฼รียนการสอนนักศึกษาสามารถ 

 1) อธิบายการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นระยะคลอดเดຌอย຋างถูกตຌอง 
  2) อธิบายนิยามการคลอด฽ละระยะของการคลอดเดຌอย຋างถูกตຌอง  
  3) อธิบายปัจจัยชักน า฿หຌ฼กิดการคลอดเดຌอย຋างถูกตຌอง 
  4) อธิบายปัจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับการคลอดเดຌอย຋างถูกตຌอง  
  5) อธิบายกลเกการคลอดเดຌอย຋างถูกตຌอง 
  6) การรับผูຌคลอด฿หม຋เดຌอย຋างถูกตຌอง 
  7) อธิบายการพยาบาล฿นระยะ 1 ของการคลอด เดຌอย຋างถูกตຌอง 
  8) อธิบายการพยาบาล฿นระยะ 2 ของการคลอด เดຌอย຋างถูกตຌอง 
  9) อธิบายการท าคลอดทารกปกติเดຌอย຋างถูกตຌอง 
 10) อธิบายการพยาบาลระยะทีไ 3 ของการคลอดเดຌอย຋างถูกตຌอง   
 11) อธิบายการฉีกขาด/การตัด฽ละการซ຋อม฽ซมฝ຃฼ยใบเดຌอย຋างถูกตຌอง  
 12) อธิบายการพยาบาลระยะทีไ 4 ของการคลอดเดຌอย຋างถูกตຌอง  
 13) อธิบายการพยาบาลดຌานสรีรจิตสังคม฽ก຋มารดา฿นระยะคลอดเดຌอย຋างถูกตຌองเดຌอย຋าง
ถูกตຌอง 
 14) อธิบายการดู฽ล฼พืไอบรร฼ทาความ฼จใบปวดของมารดา฿นระยะคลอด฾ดยเม຋฿ชຌยาเดຌอย຋าง
ถูกตຌอง  
 15) อธิบายการส຋ง฼สริมความสุขสบาย฿นระยะคลอดเดຌอย຋างถูกตຌอง 

 

หัว฼รืไอง 

 1. การ฼ปลีไยน฽ปลง฿นระยะคลอด 
  1.1 อาการน าก຋อน฼ขຌาสู຋ระยะคลอด 
    1.2 การ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีระ  
    1.3 การ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานจิต฿จ 
    1.4 การ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานสังคม 
    1.5 การ฼ปลีไยน฽ปลงทางจิตวิญญาณ 

   2. นิยามการคลอด฽ละระยะของการคลอด  
  2.1 ความหมายของการคลอด 
  2.2 การ฼จใบครรภຏจริง฽ละการ฼จใบครรภຏ฼ตือน 
  2.3 การหดรัดตัวของมดลูก 
  2.4 ระยะของการคลอด 
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 3. ปัจจัยชักน า฿หຌ฼กิดการคลอด 
 4. ปัจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับการคลอด  
 5. การรับผูຌคลอด฿หม຋ 
 6. การพยาบาล฿นระยะ 1 ของการคลอด 
  6.1 การพยาบาล฿นระยะเม຋กຌาวหนຌาของการคลอด 
  6.2 การพยาบาล฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอด 
  6.3 การพยาบาล฿นระยะ฼ปลีไยนผ຋านของการคลอด 
  6.4 การประ฼มนิภาวะสุขภาพของทารก฿นครรภຏ 
  6.5 การประ฼มินความกຌาวหนຌาของการคลอด 

  6.6 การส຋ง฼สริมความกຌาวหนຌาของการคลอด 
  6.7 สิไงทีไควรค านึง฼กีไยวกับลักษณะหຌองคลอด  
 7. การพยาบาล฿นระยะ 2 ของการคลอด 
  7.1 กลเกการคลอด 

  7.2 การ฼ตรียมสถานทีไ฽ละอุปกรณຏ฿นการคลอด 
  7.3 การช຋วยคลอดทารก 
  7.4 การพยาบาล฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด 
  7.5 การพยาบาลลดการฉีกขาดของทางคลอด  
  7.6 หลักการพยาบาลทารก฽รก฼กิดทันที 
  7.7 การประ฼มินสภาพทารก฽รก฼กิด 
 8. การพยาบาลระยะทีไ 3 ของการคลอด  
  8.1 การ฼ร຋งการคลอด฿นระยะทีไ 3 ของการคลอด 
  8.2 การลอกตัวของรก 
  8.3 การท าคลอดรก 
  8.4 การตรวจรก  
 9. การฉีกขาด฽ละการซ຋อม฽ซมฝ຃฼ยใบ  
 10. การพยาบาลระยะทีไ 4 ของการคลอด  
 11. การพยาบาลดຌานสรีรจิตสังคม฽ก຋มารดา฿นระยะคลอด  
 12. การดู฽ล฼พืไอบรร฼ทาความ฼จใบปวดของมารดา฿นระยะคลอด฾ดยเม຋฿ชຌยา 
  12.1 ทฤษฎี Gate Control 
  12.2 การลดปวด฿นระยะคลอด฾ดยเม຋฿ชຌยา 
  12.3 ประ฾ยชนຏของการลดปวด฿นระยะคลอด  
 13. การส຋ง฼สริมความสุขสบาย฿นระยะคลอด 

 

          การคลอด฼ป็นกระบวนการทีไซับซຌอน ซึไงพยาบาลควรมีความ฼ขຌา฿จ฼กีไยวกับ 1.การ฼ปลีไยน฽ปลง
฿นระยะคลอด 2.นิยามการคลอด฽ละระยะของการคลอด 3.ปัจจัยชักน า฿หຌ฼กิดการคลอด 4.ปัจจัยทีไ
฼กีไยวขຌองกับการคลอด 5.การรับผูຌคลอด฿หม຋ 6.การพยาบาล฿นระยะ 1 ของการคลอด 7.การพยาบาล
฿นระยะ 2 ของการคลอด 8.การพยาบาลระยะทีไ 3 ของการคลอด 9.การฉีกขาด฽ละการซ຋อม฽ซมฝ຃฼ยใบ 
10.การพยาบาลระยะทีไ 4 ของการคลอด 11.การพยาบาลดຌานสรีรจิตสังคม฽ก຋มารดา฿นระยะคลอด 
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12.การดู฽ล฼พืไอบรร฼ทาความ฼จใบปวดของมารดา฿นระยะคลอด฾ดยเม຋฿ชຌยา ฽ละ13.การส຋ง฼สริม
ความสุขสบาย฿นระยะคลอด 

 
1. การ฼ปลีไยน฽ปลง฿นระยะคลอด 
 ระยะคลอดมีการ฼ปลีไยน฽ปลงหลายอย຋าง ฿นหัวขຌอนีๅจะเดຌกล຋าวถึงอาการน าก຋อน฼ขຌาสู຋ระยะ
คลอด การ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีรวิทยาของมารดา฽ละทารก฿นครรภຏ การ฼ปลีไยน฽ปลงทางจิต฿จ การ
฼ปลีไยน฽ปลงทางสังคม ฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลงทางจิตวิญญาณ  
 1. 1 อาการน าก຋อน฼ขຌาสู຋ระยะคลอด (Premonitory signs of labor) 
 อาการน าก຋อนการ฼ขຌาสู຋ระยะคลอดมีดังนีๅ 
 1. ทຌองลด (lightening) อาการทຌองลดมัก฼กิดก຋อนคลอด 10-14 วัน ฽ละมัก฼กิด฿นมารดา
ครรภຏ฽รก (Ricci, 2009; Varney, Kriebs, & Gegor, 2004) ฽ละบຌาง฼ชืไอว຋าทຌองลด฼กิดก຋อนการ฼จใบ
ครรภຏจริง 4 สัปดาหຏ ฼กิด฼มืไอส຋วนน าของทารก฼คลืไอน฼ขຌามา฿นช຋อง฼ขຌาของ฼ชิงกรานจากการซຌอมการ
หดรัดตัวของมดลูก (King et al., 2015; Varney et al., 2004) ซึไงท า฿หຌช຋องอกของมารดากวຌางขึๅน 
มารดาหาย฿จสะดวกขึๅน (Budin, 2007) อย຋างเรกใตามหลังทຌองลดมารดาอาจมีอาการ฼หล຋านีๅ 
  1.1) ฼ป็นตะคริว฽ละปวดขา ฼นืไองจากการกดทับ฼สຌนประสาท฿นช຋อง฼ชิงกรานทีไมา฼ลีๅยง
บริ฼วณขา (greater sciatic foramen) (King et al., 2015; Varney et al., 2004) 
  1.2) ความดัน฿นช຋อง฼ชิงกราน฼พิไมขึๅน ท า฿หຌมารดารูຌสึกถ຋วงโ฼หมือน฼ดใกจะหลุดออกมา
หรือปวดถ຋ายอุจจาระ นอกจากนีๅมีการคัไงของ฼ลือดส຋วนล຋าง (venous stasis) ท า฿หຌขาบวม (King et 
al., 2015; Varney et al., 2004) 
  1.3) ปัสสาวะบ຋อย ฼นืไองจากมีการคัไงของนๅ า (congestion) บริ฼วณอุຌง฼ชิงกราน ฽ละการ
ยืดของกลຌาม฼นืๅออุຌง฼ชิงกรานอาจท า฿หຌหูรูดของกระ฼พาะปัสสาวะ฽ละท຋อปัสสาวะท างานเดຌเม຋ดี฽ละ
อาจมีอาการปัสสาวะ฼ลใดเดຌ (Cassidy, 1993) ฽ละอาการปัสสาวะบ຋อย฼กิดจากการทีไกระ฼พาะ
ปัสสาวะถูกกดจากการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า (King et al., 2015; Varney et al., 2004)  
  1.4) สารคัดหลัไงจากช຋องคลอด฼พิไมขึๅน 

 2. ปวดหลัง จากการทีไมีการยืดขยายของ฼อในทีไยึดอุຌง฼ชิงกราน (pelvic joint) จากผลของ
ฮอรຏ฾มนรี฽ลใกซิน ฼มืไอมีการ฼ดินจะมีอาการปวดหลังเดຌ ฼นืไองจากการ฼คลืไอน฽ละการกดทับของขຌอต຋อ
ซา฾ครเอลิ฽อก (sacroiliac joint) (Budin, 2007; Cassidy, 1993) ซึไงยึดกระดูกซาครัม฽ละเอ฼ลียม 
อาการปวดหลังอาจ฼ป็นผลต຋อ฼นืไองจากท຋าทางของมารดา฿นระยะตัๅงครรภຏ (Budin, 2007) 
 3. นๅ าหนักลด 0.5-1.5 กก. ฿นช຋วง 1 ฼ดือนก຋อนคลอด฼นืไองจากการสูญ฼สียสารนๅ า฽ละการ
฼คลืไอนทีไของสาร฼กลือ฽ร຋จากการ฼ปลีไยน฽ปลงของฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน฽ละฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รน 
(Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2010) 
 4. ก า ร ซຌ อมก า รห ดรั ด ตั ว ข อ งม ดลู ก ทีไ รุ น ฽ ร ง ม า ก ขึๅ น  (stronger Braxton Hicks 
contractions) ฾ดยทัไวเประยะ฼วลาของการหดรัดตัวของมดลูก (duration) นาน 30 วินาที ฽ละบาง
รายอาจนานถึง 2 นาที (Ricci, 2009) ฽ต຋การหดรัดตัวของมดลูกเม຋สมไ า฼สมอ มารดาจะรูຌสึก฼หมือน
มดลูกถูกบีบ ส຋วน฿หญ຋เม຋มีความปวด (Budin, 2007) ฽ต຋อาจมีอาการคลຌายกับการปวดประจ า฼ดือน 
หรืออาจมีอาการปวดทຌองนຌอย฽ละปวดหลังร຋วมดຌวยเดຌ ซึไงส຋วน฿หญ຋มารดาอาจรูຌสึกว຋ามดลูกหดรัดตัว
สมไ า฼สมอ จึงมักท า฿หຌการวินิจฉัยการ฼จใบครรภຏจริงผิดพลาด  (Khan & Razi, 2005 as cited in 
Budin, 2007) ฼มืไอมารดา฼ดินหรือ฼ปลีไยนท຋า การหดรัดตัวของมดลูกจะลดลง (Ricci, 2009) สา฼หตุ
การ฼กิดการหดรัดตัวมากขึๅน฼นืไองจากการ฼พิไมขึๅนของฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน฽ละความตึงตัวของมดลูกทีไ
มากขึๅน (uterine distension) (Khan & Razi, 2005 as cited in Budin, 2007) การซຌอมการหดรัด
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ตัวของมดลูกช຋วยท า฿หຌปากมดลูกสุกหรือนุ຋ม฽ละท า฿หຌต า฽หน຋งของปากมดลูก฼คลืไอนจากดຌานหลังมา
ดຌานหนຌา (Ricci, 2009) 
 5. มีการ฼พิไมของพลังงานอย຋างมาก (surge of energy) ฿นช຋วง 24-48 ชัไว฾มงก຋อนคลอด
มารดาจะมีพลังงานมาก สา฼หตุยังเม຋ทราบ฽น຋ชัด ฼ชืไอว຋าอาจ฼นืไองจากการ฼พิไมขึๅนของอีพิ฼นปพริน
฼นืไองจากการลดระดับของฮอรຏ฾มน ฾ปร฼จส฼ตอ฾รน (Cheng & Caughey, 2007 as cited in Ricci, 
2009; Pillitteri, 2007) มารดามีการจัด฼ตรียมสถานทีไ฽ละของ฿ชຌต຋างโ ส าหรับทารก (Budin, 2007) 
 6. มีมูก฼หนียว (mucous plug) หรืออาจมีสารคัดหลัไง฼ป็นมูกสีชมพูทางช຋องคลอด ซึไง฼กิด
จากการหลุดลอกของมูกบริ฼วณปากมดลูก จากการบาง฽ละการขยายของปากมดลูกหรือจากการนุ຋ม
ของปากมดลูก ฽ละ฽รงจากการกดของส຋วนน าของทารก นอกจากนีๅมารดาทีไเดຌรับการตรวจภาย฿น
ก຋อนคลอด 2-3 สัปดาหຏกใอาจมี฼ลือดออกทางช຋องคลอดเดຌ (Khan & Razi, 2005 as cited in Budin, 
2007; Ricci, 2009) 
 7. ปากมดลูกสุก (ripening) หรือปากมดลูกนุ຋ม฼กิดก຋อน฼จใบครรภຏจริง 4 สัปดาหຏ (King et 
al., 2015) ฼นืไองจาก฼อในเซมຏคอลลาจิ฼นส (enzyme collagenase) ฽ละ฼อในเซมຏอีลาส฼ตส (enzyme 
elastase) (King et al., 2015) บຌางกล຋าวว຋า฼ป็นผลจากการ฼พิไมขึๅนของฮอรຏ฾มน฾พรสตา฽กลนดิน฽ละ
฽รงกดจากการซຌอมการหดรัดตัวของมดลูก (Ricci, 2009) 
 8. มีการ฽ตกของถุงนๅ าครไ าการ฽ตกของถุงนๅ าครไ าก຋อน฼จใบครรภຏจริงพบ 12-25% (Institute 
of Medicine, 2007 as cited in Ricci, 2009) 
 9. ทຌอง฼ดิน มารดาอาจมีอาการทຌอง฼ดินซึไงอาจ฼นืไองจากการ฼พิไมขึๅนของฮอรຏ฾มน฾พรสตา
฽กลนดิน (Budin, 2007) 
 

 1.2 การ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีรวิทยา  
 ฿นระยะคลอดมีการ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีรวิทยาระบบต຋างโ  ของมารดา รวมทัๅงการ
฼ปลีไยน฽ปลงของทารก฿นครรภຏดังนีๅ 
 การ฼ปลีไยน฽ปลง฼กีไยวกับมดลูก฽ละปากมดลูก 

 มดลูกจะมีการหดรัดตัวสลับกับการคลายตัว฼พิไมขึๅนอย຋างสมไ า฼สมอทัๅงความถีไ ระยะ฼วลาของ
การหดรัดตัว฽ต຋ละครัๅง (duration) ฽ละความรุน฽รงของการหดรัดตัว (intensity) การหดรัดตัวของ
มดลูก฼ริไมตຌนทีไยอดมดลูก฽ละขยายลงมาทีไปากมดลูก ฼พืไอ฿หຌ฼กิดการขับทารก ช຋วงทีไมดลูกคลายตัว
฼ลือดจะเป฼ลีๅยงมดลูก฽ละรกเดຌดี การหดรัดตัวของมดลูกถูกควบคุม฾ดยระบบประสาทอัต฾นมัติ 
อย຋างเรกใตามการ฼ดินจะช຋วยท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวมากขึๅน (Simkin & Ancheta, 2000) ส຋วนความวิตก
กังวล฽ละความ฼ครียดจะท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวลดลง (Ricci & Kyle, 2009) 
 จากการหดรัดตัวของมดลูกท า฿หຌมดลูกถูก฽บ຋ง฼ป็น 2 ส຋วน คือมดลูกส຋วนบน฽ละส຋วนล຋าง 
รอยต຋อระหว຋างมดลูกส຋วนบน฽ละส຋วนล຋าง฼รียกว຋าฟຂสิ฾อ฾ลจิค รี฽ทรกชัไนริง (physiologic retraction 
ring) ฼มืไอมีการหดรัดตัวของมดลูกจะท า฿หຌมดลูกส຋วนบนหนามาก ฼มืไอความกຌาวหนຌาของการคลอด
มากขึๅนกลຌาม฼นืๅอมดลูกจะยิไงสัๅน฽ละหนาขึๅน฽ละเม຋กลับสู຋สภาพ฼ดิม ซึไง฼รียกว຋า ฼บรคีไสะ฼ตสีส  
(brachystasis หรือ retraction) มดลูกส຋วนล຋างประกอบดຌวยตัวมดลูกส຋วนล຋าง (lower uterine 
segment) ฽ละปากมดลูก จะถูกขยายออก฽ละบางมากขึๅน฼มืไอการคลอดกຌาวหนຌา (Olds, London, 
& Ladewig, 2000) 
 การทีไมดลูกหดรัดตัว฽ต຋ละครัๅงท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอมดลูกส຋วนบนสัๅนจึง฼กิด฽รงดึงขึๅน฿น฽นวดิไง ท า
฿หຌปากมดลูกถูกดึงขึๅนท า฿หຌ฼กิดการบางของปากมดลูก (effacement) ปากมดลูกจะ฼ปลีไยน฽ปลงจาก
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฼ดิมทีไ ย าว฽ละหนา฼ป็นบางมาก฼หมือนขอบกระดาษ  ฼รี ยกว຋ ามีการบาง  100% ถຌ าปาก 

ยังคงหนา 2 ซม.จะมีความบาง 0% ฿นมารดาครรภຏ฽รกมักจะ฼กิดความบางของปากมดลูกน ามาก຋อน
฼กิดการขยายของปากมดลูก (King et al., 2015) 
 การหดรัดตัวของมดลูกท า฿หຌ฼กิดการยาวขึๅนของมดลูก จะท า฿หຌขนาดของมดลูก฿น฽นวขวาง
ลดลง ท า฿หຌ฼กิดการดึงทารก฿หຌตรง฽ละกดทารกบริ฼วณส຋วนบนซึไงส຋วน฿หญ຋฼ป็นกຌน ส຋งผล฿หຌ฼กิดการส຋ง
฽รงกดส຋วนน าท า฿หຌ฼คลืไอนตไ าลงมา ซึไง฽นว฽กน฽รงนีๅ฼รียกว຋า Ķฟ຃ทอล฽อกสีส ฼พรส฼ชอķ (fetal axis 
pressure) นอกจากนีๅจะ฼กิด฽รงดันนๅ าของนๅ าครไ า (hydrostatic pressure) ฼นืไองจาก฽รง฼สริมจาก
ส຋วนบนทีไผ຋านมาทางนๅ าครไ า ทัๅง฽รงจาก฽นว฽กน฽รงผ຋านตัวทารก฽ละ฽รงดันของนๅ าครไ าท า฿หຌ฼กิดการ
ขยายของปากมดลูก (Olds et al., 2000) การหดรัดตัวทีไมากขึๅน฽สดงถึงความกຌาวหนຌาของการคลอด 

 ฿นระยะคลอดผนังมดลูกจะบางมากคือ 5-10 มม. (Coad, 2005) ฿นระยะหลังคลอดทันที 
ปากมดลูกจะนุ຋ม฽ละจะเม຋ปຂดอย຋างรวด฼รใวหรือหดรัดตัวอย຋าง฼รใว฼หมือนมดลูก พบว຋า มารดาทีไคลอด
บุตรทางช຋องคลอดส຋วน฿หญ຋จะมีการฉีกขาดของปากมดลูก฼ลใกนຌอย ฾ดย฼ฉพาะดຌานขຌางของปากมดลูก 
(Cunningham et al., 2010) 
 นอกจากนีๅ฿นระยะคลอดยังมีการ฼ปลีไยน฽ปลงของนๅ าครไ าดังนีๅ  
 ฼มืไอมีการหดรัดตัวของมดลูกนๅ าครไ าจะช຋วยปງองกันทารกจากการบีบรัดของมดลูก฾ดยตรง฼พืไอ
ปງองกันการขาดออกซิ฼จนของทารก฿นครรภຏ ฼มืไอมดลูกหดรัดตัวมากขึๅนจะท า฿หຌศีรษะทารกส຋วนสับ
ออกซิปຂ฾ต฼บรกมาติก (suboccipito bregmatic: SOB) ฽นบสนิทกับมดลูกส຋วนล຋างท า฿หຌ฼กิดการอุด
กัๅนของนๅ าครไ า฼รียกว຋าบอลวอล฽อกชัไน  (ball valve action) นๅ าครไ าจะถูก฽บ຋ง฼ป็น 2 ส຋วน คือ
ส຋วนล຋างซึไง฼ป็นนๅ าส຋วนหนຌาหรือส຋วนล຋าง (fore water) ฼รียกว຋าถุงนๅ าครไ าทูนหัว ส຋วนนๅ าส຋วนหลัง 
(hind water) ฼ป็นนๅ าครไ าส຋วนหลัง ดังนัๅน฼มืไอมดลูกหดรัดตัว฼พิไมมากขึๅนจึงท า฿หຌความดันของนๅ าส຋วน
หลัง (hind water) ฼พิไมมากขึๅน ส຋วนความดันของนๅ าครไ าส຋วนหนຌาจะเม຋฼ปลีไยน฽ปลง การหดรัดตัว
ของมดลูกท า฿หຌความดันของนๅ าส຋วนหลัง฼พิไมขึๅน฼รืไอยโ จึงช຋วยขยายมดลูกส຋วนล຋าง฽ละปากมดลูก 
ขຌอดีของบอลวอล฽อกชัไน (ball valve action) ยังช຋วยเม຋฿หຌนๅ าครไ าส຋วนหลังเหลออกมามาก฼กินเป
กรณีทีไมีการ฽ตกของถุงนๅ าครไ า (วราวุธ, 2545) ลักษณะนๅ าครไ าทีไปกติควรมีลักษณะ฿สอาจมีขนอ຋อน
หรือเขของทารกปน ถຌามีสีคลๅ า฼หลืองกลิไน฼หมในอาจ฼กิดจากการติด฼ชืๅอ ถຌามีขีๅ฼ทา (meconium) ปน
จะ฽สดงถึงภาวะขาดออกซิ฼จนของทารก (Olds et al., 2000)  
 
 การ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบประสาท 
 ฿นระยะคลอดมารดามีความปวด฼นืไองจากมดลูกหดรัดตัว ท า฿หຌ฼ลือดเป฼ลีๅยงมดลูกลดลงท า
฿หຌกลຌาม฼นืๅอมดลูกขาดออกซิ฼จน จึงท า฿หຌมารดารูຌสึกปวด นอกจากนีๅความปวด฼กิดจากการถ຋างขยาย
ของปากมดลูก (Pillitteri, 2010) มารดา฿นระยะคลอดจะมีความปวด฿นระดับสูง (Nakano, Ferreira, 
Almeida, & Gomes, 2012) ฽ต຋อย຋างเรกใตามระดับความทนต຋อความปวด฿นระยะคลอดจะสูงขึๅน 
(Ohel, Walfisch, Shitenberg, Sheiner, & Hallak, 2007) สามารถ฽บ຋งระยะของความปวด฿น
ระยะคลอดเดຌดังนีๅ  
 ความปวด฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด ฼ป็นความปวดทีไ฼กิดจากการหดรัดตัวของมดลูกท า฿หຌ
฼นืๅอ฼ยืไอขาดออกซิ฼จน ฽ละปวดจากการถ຋างขยายของปากมดลูก (McKinney, James, Murray, 
Nelson, & Ashwill, 2013) ฾ดยความปวด฼กีไยวขຌองกับกระ฽สประสาททีไต า฽หน຋งที 10 ถึง ฽อล 1 
(T10-L1) (Wesselmann, 2008) ฼ชืไอว຋า฼มืไอ฼ริไม฼ขຌาสู຋ระยะคลอดมารดาจะรูຌสึกตืไน฼ตຌน฽ละมีการหลัไง
ของ฼อในดอรຏฟຂน (endorphins) ฼พิไมขึๅน ฼พืไอ฿หຌมารดาทนกับความปวดเดຌ฼พิไมขึๅน (Bobak & Jensen, 
1993) อย຋างเรกใตามระดับความปวดจะ฼พิไมขึๅนตลอด  (Phumdoung, Rattanaparikonn, & 
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Maneechot, 2004) ปลายระยะทีไ 1 ของการคลอดมดลูกหดรัดตัวถีไขึๅน฽ละ฽รงขึๅนจึงท า฿หຌมารดา
ปวดมากขึๅน มารดาจะมีความกังวล฽ละควบคุมตัว฼องเดຌเม຋ดี (Smith, 2008) ฽ละจะปวดมาก฼มืไอมี
การ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า฼มืไอส຋วนน า฼คลืไอนตไ าท า฿หຌ฼กิดความปวดจากการกดท຋อปัสสาวะ กระ฼พาะ
ปัสสาวะ฽ละล าเสຌส຋วน฼รคตัม (rectum) (Smith, 2008)  
 ความปวด฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด ฼กิดจากสา฼หตุ฼ช຋น฼ดียวกับระยะทีไ 1 ของการคลอด
฽ละปวดจากการยืดขยายของช຋องทางคลอดส຋วนล຋าง อุຌง฼ชิงกราน฽ละฝ຃฼ยใบจากการกดของส຋วนน า  
(Wesselmann, 2008) นอกจากนีๅการปวดยังรຌาวเปยังกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง ฼ชิงกรานส຋วนหลัง฽ละส຋วน
หนຌา กຌน ฽ละหนຌาขา (Piotrowski, 2004) ส຋วนการรับความรูຌสึกปวดบริ฼วณฝ຃฼ยใบจะลดลง฼นืไองจาก
การกดของส຋วนน า (Wesselmann, 2008) ฾ดยกระ฽สประสาททีไ฼กีไยวขຌองกับความปวดคือกระ฽ส
ประสาทส຋วนซาครัม (S2-S4) (Wesselmann, 2008) 
 ความปวด฿นระยะทีไ 3 ของการคลอด ความปวด฿นระยะนีๅจะ฼ป็นความปวดดຌานร຋างกาย 
(somatic pain) ความปวด฼กิดจากการบาด฼จใบของทางคลอด การตัดฝ຃฼ยใบ (Smith, 2008) รวมทัๅง
จากการลอกตัวของรก (Burroughs, 1992) นอกจากนีๅความปวดยัง฼กิดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
฾ดยระดับความปวดมดลูกจะคลຌายกับระยะ฼ริไมตຌนของระยะทีไ 1 ของการคลอด (Piotrowski, 2004)  
 มีปัจจัยทีไ฼กีไยวขຌองต຋อการรับรูຌความปวดดังนีๅ อายุ การศึกษา จ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ 
ประวัติการปวดประจ า฼ดือน ความกลัว฽ละความวิตกกังวล วัฒนธรรม การเดຌรับการ฼ตรียมการคลอด 
฽ละการเดຌรับการสนับสนุนทางสังคมของมารดา (ศศิธร, 2552; Lowdermilk & Perry, 2004) 
 การ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบหัว฿จ฽ละเหล฼วียน 

 ฿นระยะคลอด ระบบหัว฿จ฽ละเหล฼วียนท างานหนัก฼นืไองจากการหดรัดตัวของมดลูก ความ
ปวด ฽ละ ความวิตกกังวล฼ป็นตຌน ท า฿หຌปริมาณ฼ลือดทีไออกจากหัว฿จ (cardiac output) ฼พิไมขึๅน ฼มืไอ
มดลูกหดรัดตัวท า฿หຌ฼ลือดเป฼ลีๅยงมดลูกเดຌนຌอยท า฿หຌ฼กิดการกระจายกลับ (redistribution) ของ฼ลือด 
300-500 มล. (Olds et al., 2000) หรือ 400 มล.เปยังส຋วนปลายของร຋างกาย฼พิไมขึๅน (Lowdermilk, 
2010) ฽ละประกอบกับความดัน฿นหลอด฼ลือดส຋วนปลาย฼พิไมขึๅน ท า฿หຌความดัน฾ลหิตทัๅงความดันซิส
฾ตลิก฽ละความดันเด฽อส฾ตลิก (systolic ฽ละ diastolic) ฼พิไมขึๅน ชีพจรจะชຌา ฼ลือดทีไออกจากหัว฿จ
฼พิไมขึๅน 31% (Olds et al., 2000) 
 ท຋านอนตะ฽คงของมารดาท า฿หຌ฼ลือดทีไออกจากหัว฿จ฼พิไมขึๅน 22% ส຋วนชีพจรจะลดลง 6 
ครัๅง/นาท ีถຌามารดานอนหงาย฼ลือดทีไออกจากหัว฿จ฼พิไมขึๅน 25% ความดัน฾ลหิต฼พิไมขึๅนมาก ฽ต຋ชีพจร
ลดลง (Olds et al., 2000) 
 ฿นขณะมารดา฼บ຋งคลอด ซึไงจะตຌองหาย฿จ฼ขຌาลึกโ ฽ละกลัๅนหาย฿จ฽ลຌวจึง฼บ຋ง การ฼บ຋ง฾ดยปຂด
ปากปຂดจมูก฼รียกว຋า วาลซาลวารຏ ฽มนู฼วอรຏ (Valsalva maneuver) ท า฿หຌความดัน฿นช຋องอก฼พิไมขึๅน 
฼ลือด฿นปอดจะถูกดัน฼ขຌาหัว฿จหຌองบนซຌาย (left atrium) จึง฼กิดภาวะของ฼ลือดทีไออกจากหัว฿จ
฼พิไมขึๅนชัไวคราว อย຋างเรกใตามการทีไความดัน฿นช຋องอก฼พิไมขึๅน ท า฿หຌการเหลกลับของ฼ลือดด านຌอยลง 
จึง฼กิดการลดลงของ฼ลือดทีไออกจากหัว฿จ฿นทีไสุดรวมถึงการลดลงของความดัน฾ลหิต฽ละการลดลง
ของช຋วงต຋างของความดัน฾ลหิตซิส฾ตลิก฽ละเด฽อส฾ตลิก (pulse pressure) ฼มืไอมารดาหาย฿จ฼ขຌา
฼ลือดจะเหลกลับตามปกติ ฽ละ฼ลือดทีไออกจากหัว฿จกลับสู຋ปกติ (Olds et al., 2000) 
 หลังคลอดทันทีจะมีการ฼พิไมขึๅนของ฼ลือดทีไออกจากหัว฿จ 80% ฽ละหลังจากนัๅน 10 นาที 
฼ลือดออกจากหัว฿จลดลง 20-25% หลังจากนัๅนจะลดลง฼รืไอยโ อย຋างเรกใตาม฿น 24 ชัไว฾มง฽รก฼ลือดทีไ
ออกจากหัว฿จจะยังคงมากกว຋าปกติ (Olds et al., 2000) 
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 การ฼ปลีไยน฽ปลงของความดัน฾ลหิต฽ละอุณหภูมิ 

 ฿นระยะทีไ 1 ของการคลอดความดันซิส฾ตลิก/เด฽อส฾ตลิก (systolic/diastolic) ฼พิไม 35/25 
มม.ปรอท ฽ละอาจ฼พิไมมากขึๅน฿นระยะ฼บ຋งคลอด  > 35 มม.ปรอท ส าหรับความดันซิส฾ตลิก ส຋วน
ความดันเด฽อส฾ตลิก฼พิไม 65 มม.ปรอท ความดัน฾ลหิต฼พิไมสูง฼มืไอมดลูกหดรัดตัว ความดัน฾ลหิตอาจ
ลดตไ าเดຌถຌามารดานอนหงาย฼นืไองจากหลอด฼ลือด฽ดง฿หญ຋ (aorta) ทีไมา฼ลีๅยงช຋องทຌองถูกกด 
(aortocaval compression) (Olds et al., 2000; Ricci & Kyle, 2009) มารดาทีไ฼สีไยงต຋อการ฼กิด
ภาวะหลอด฼ลือด฽ดง฿หญ຋ทีไมา฼ลีๅยงช຋องทຌองถูกกด ฼ช຋น มารดาทีไมีครรภຏ฽ฝด ครรภຏ฽ฝดนๅ า฽ละมารดา
อຌวน ส຋วนอุณหภูมิร຋างกายของหญิงระยะคลอดจะ฼พิไมขึๅน฼ลใกนຌอยจากการทีไกลຌาม฼นืๅอมีความตึงตัว 
(Pillitteri, 2014; Ricci & Kyle, 2009) 
 การ฼ปลีไยน฽ปลงของสารนๅ า฽ละ฼กลือ฽ร຋ 
 ฿นระยะคลอดมารดาจะมีภาวะหาย฿จ฼รใว (hyperventilation) (Olds et al., 2000) ท า฿หຌมี
การ฼สียสมดุลยຏของ฼กลือ฽ร຋฽ละนๅ า฽ละการทีไกลຌาม฼นืๅอมีการ฼ผาผลาญสูง  ยังท า฿หຌ฼หงืไอออกมาก 
(perspiration หรื อ  diaphoresis) (Olds et al., 2000; Pillitteri, 2010) จึ งท า ฿หຌ สูญ ฼สี ยนๅ า ฿น
ร຋างกาย฼พิไมขึๅน (Olds et al., 2000) 
 การ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบหาย฿จ 

 มารดาจะมีความตຌองการออกซิ฼จนสูงขึๅน ฾ดย฼ริไมสูงขึๅน฿นช຋วงตຌนของระยะทีไ 1 ของการ
คลอด฼นืไองจากการหดรัดตัวของมดลูก ส຋วนความวิตกกังวล฽ละความปวดท า฿หຌ฼กิดภาวะหาย฿จ฼รใว 
฽ละท า฿หຌค຋าความดันบางส຋วนของคารຏบอนเดออกเซดຏ฿นหลอด฼ลือด฽ดง (PaCO2) ตไ าลง จึงท า฿หຌ฼กิด
ภาวะหาย฿จ฼ป็นด຋าง (respiratory alkalosis) (Billings, 1998) ฼มืไอการคลอดกຌาวหนຌาจะท า฿หຌ฼กิด
การหาย฿จ฼รใวมากขึๅน ฿นตอนปลายของระยะทีไ 1 ของการคลอด จะมีภาวะ฼ป็นกรดจากการ฼ผาผลาญ
฿นระดับปานกลาง (mild metabolic acidosis) ฽ต຋จะถูกชด฼ชย฾ดยภาวะหาย฿จ฼ป็นด຋าง ฿นขณะ฼บ຋ง
คลอดระดับความดันบางส຋วนของคารຏบอนเดออกเซดຏ฿นหลอด฼ลือด฽ดงสูงขึๅน฽ละ฼กิดภาวะหาย฿จ
฼ป็นกรด (respiratory acidosis) ฼มืไอระยะคลอด฼สรใจสิๅนยังคงมีภาวะ฼ป็นกรดจากการ฼ผาผลาญ 
(metabolic acidosis) ฽ต຋เม຋มีการชด฼ชย฾ดยการหาย฿จ฼รใว ฽ละกลับสู຋ปกติหลังคลอด 24 ชัไว฾มง 
(Blackburn & Loper, 1992)  
 พบว຋า฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดมารดาทีไเม຋เดຌรับยาลดปวดจะมีการ฿ชຌออกซิ฼จนสูงถึง 2 ฼ท຋า 
฽ละความวิตกกังวลกใ฼ป็นปัจจัย฼สริม฿หຌมีการ฿ชຌออกซิ฼จนมากขึๅน (Bobak & Jensen, 1993) ซึไงมีผล
ท า฿หຌการหาย฿จ฼รใวขึๅน 

 การ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบทาง฼ดินปัสสาวะ 

 ฿นระยะคลอดฐานของกระ฼พาะปัสสาวะจะถูกดันเปดຌานหนຌา฽ละสูงขึๅน กระ฼พาะปัสสาวะ
จะถูกกดท า฿หຌการเหล฼วียนของ฼ลือด฽ละนๅ า฼หลืองเม຋ดี จึง฼กิดการบวมของ฼นืๅอ฼ยืไอ (Cunningham 
et al., 1997 as cited in Olds et al., 2000) มารดาอาจปัสสาวะล าบาก฼นืไองจากการกดของส຋วน
น า฽ละจากความเม຋สุขสบาย รวมทัๅงจากการเดຌยาลดปวด (Bobak & Jensen, 1993; Lowdermilk, 
2010) อาจมี฾ปรตีน฿นปัสสาวะ +1 เดຌจัด฼ป็นภาวะปกติ (Lowdermilk, 2010; Lowdermilk, Perry, 
& Bobak, 2000) ซึไ ง ฼กิดจากการฉีกขาดของ ฼นืๅ อ ฼ยืไ อกลຌ าม฼นืๅ อ  (Lowdermilk et al., 2000) 
นอกจากนีๅ฿นระยะคลอดยังมีการ฼พิไมของ฼รนนิน (rennin) ฽ละ฽องจิ฾อ฼ทนซิน (angiotensin) ท า฿หຌ
มีนๅ า฽ละ฼กลือ฼พิไมขึๅน฿นระบบเหล฼วียน ซึไง฼ชืไอว຋ามีผลต຋อการเหล฼วียนของ฼ลือดเป฼ลีๅยงรกมากขึๅน  
(Blackburn & Loper, 1992) นอกจากนีๅพบว຋าการคัไงของปัสสาวะซึไงพบเดຌบ຋อย฿นระยะคลอด 
(Leifer, 2005) ฼ป็นปัจจัยทีไท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวเม຋ดี  
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 การ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบทาง฼ดินอาหาร 
 ระบบทาง฼ดินอาหารของหญิงระยะคลอดท างานลดลง (Pillitteri, 2014)  การท างานของ
กระ฼พาะอาหารลดลง  ท า฿หຌอาหารอยู຋฿นกระ฼พาะอาหารนานขึๅน (gastric emptying time นานขึๅน) 
ปริมาณนๅ าย຋อยมากกว຋า 25 มล. ท า฿หຌมีความ฼ป็นกรดมากขึๅน (pH < 2.5) การดูดซึมอาหารลดลง 
การทีไอาหารอยู຋฿นกระ฼พาะอาหารนานท า฿หຌมารดา฼สีไยงต຋อการ฼กิดการสูดส าลักเดຌง຋าย฿นระยะคลอด 
฽ละถຌามารดาเดຌรับยาลดปวดกใมี฾อกาสสูดส าลักอาหารเดຌมากขึๅน (Ricci, 2009; Sinclair, 2004)  
 การ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบภูมิตຌานทาน ฽ละ฼มใด฼ลือด 

 ฿นระยะคลอด฼มใด ฼ลือดขาวสูงถึ ง  25,000-30,000 ฼ซลลຏ/ลบ .มล . (Pillitteri, 2014) 
฾ดย฼ฉพาะอย຋างยิไง ฼มใด฼ลือดขาวนิว฾ทรฟຂล (neutrophil) สา฼หตุทีไ฼มใด฼ลือดขาว฼พิไมสูงมากยังเม຋
ทราบ ฽ต຋฼ชืไอว຋า฼กิดจากการท าลายของ฼นืๅอ฼ยืไอ฽ละภาวะ฼ครียด  ฽ละความ฼หนืไอยลຌา (Pillitteri, 
2014; Ricci, 2009; Ricci & Kyle, 2009) การทีไ฼มใด฼ลือดขาวสูงมากท า฿หຌยาก฿นการวินิจฉัยภาวะติด
฼ชืๅอ (Olds et al., 2000) 
 ส຋วน฼ลือดจะมีระดับนๅ าตาลตไ าลง฼นืไองจาก฿ชຌ฼ป็น฽หล຋งพลังงาน฿นการหดรัดตัวของมดลูก฽ละ
จากภาวะ฼ครียด (Blackburn & Loper, 1992; Ricci, 2009) 
 การ฼ปลีไยน฽ปลง฼กีไยวกับทารก฿นครรภ์ 
 ฼มืไอการคลอดกຌาวหนຌามากขึๅนล าตัวทารกจะถูกยืดตามการหดรัดตัวของมดลูกท า฿หຌ฼กิด
฽นว฽กน฽รงของตัวทารก (fetal axis pressure) ซึไงท า฿หຌศีรษะทารกกຌม ฽ละศีรษะทารกส຋วนสับ
ออกซิปຂ฾ต฼บรกม຋า (sub occipitomental bregma: SOB) จะกดมดลูกส຋วนล຋างท า฿หຌ฼กิดการ฽บ຋ง
นๅ าครไ า฼ป็นสองส຋วน฼รียกว຋า บอลวอล ฽อคชัไน (ball valve action) ดังเดຌกล຋าว฽ลຌว 

 ทารกทีไมีหนຌาผาก฼ป็นส຋วนน า (brow presentation) อาจกຌมหรือ฼งยมากขึๅน ดังนัๅนทารก
อาจ฼ปลีไยนทรง (attitude) จากหนຌาผาก (brow) ฼ป็นกระหม຋อมหนຌา (bregma) ฾ดยการกຌม ฽ละ฼ป็น
หนຌา (face) ฾ดยการ฼งย สา฼หตุ฼นืไองจาก฽นว฽กน฽รงของตัวทารก  (fetal axis pressure) ตกลง
ระหว຋างส຋วนหนຌา฽ละส຋วนหลังของศีรษะทารก฼ท຋ากัน (วราวุธ, 2545) 
 ทารกทีไมีหนຌา฼ป็นส຋วนน า (face presentationี หนຌาจะยิไง฽หงนมากขึๅน การกຌม (flexion) 
ของทารกนอกจากขึๅนอยู຋กับ฽นว฽กน฽รงของตัวทารก฽ลຌว ยังขึๅนอยู຋กับลักษณะ฼ชิงกรานซึไง฾คຌงลาด 
฽รงบีบจากผนังทางคลอด฽ละ฽รง฼สียดทานของช຋อง฼ชิงกราน฽ละฐาน฼ชิงกราน  (pelvic floor) 
(วราวุธ, 2545) 
 ฽นว฽กน฽รงของตัวทารก (fetal axis pressure) จะเม຋฼กิด฿นรายทีไทารกท຋ากຌนหรือท຋าขวาง 
ทารกเม຋ครบก าหนด ครรภຏ฽ฝดหรือ฽ฝดนๅ า (วราวุธ, 2545) 
 การเหล฼วียน฾ลหิตของทารก฿นครรภຏมีการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นระยะคลอด฾ดย฼ฉพาะอย຋างยิไงผล
จากการหดรัดตัวของมดลูก ซึไงท า฿หຌรก฽ละทารกมี฼ลือดเป฼ลีๅยงนຌอยหรือขาด฼ลือด อย຋างเรกใตาม
฾ดยทัไวเปทารกจะทนต຋อภาวะนีๅเดຌ (Bobak & Jensen, 1993)  
 ฼มืไอความดัน฿นมดลูก฼พิไมขึๅน฼ป็น 40-55 มม.ปรอท ศีรษะทารกจะถูกกด ท า฿หຌอัตราการ฼ตຌน
ของหัว฿จลดลง฽บบ ฼ออลีไดีซี฼ลอ฼รชัไน (early deceleration) ซึไงจัด฼ป็นภาวะปกติ (Olds et al., 
2000) 
 ฼นืไองจากทางคลอดส຋วนกระดูก฼ชิงกรานจะเม຋มีการยืดหยุ຋น฽ละ฼ป็นทาง฾คຌงดังนัๅนทารกจะถูก
฼ปลีไยน฽ปลงดຌวยกลเกการคลอด ส าหรับรูปร຋างของศีรษะทารกนอกจากมีการหมุน฽ลຌวยังมีการ
฼คลืไอนขบกัน  (molding) ของกระดูกศีรษะท า฿หຌ ฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางเบพา฼รียทัล  (biparietal 
diameter) ลดขนาดเดຌ 1 ซม. ส຋วน฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางกระดูกทຌายทอยถึงคาง (occipito-mentum) จะ
ยาวขึๅนซึไงภาวะ฼หล຋านีๅจะหายเป฼องหลังคลอด (วราวุธ, 2545) นอกจากนีๅจากการกดของศีรษะทารก
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ต຋อทางคลอดท า฿หຌ฼กิดการบวมของหนังหุຌมศีรษะ (caput succedaneum) จัด฼ป็นภาวะปกติจะหาย
ภาย฿น 24 ชัไว฾มงหลังคลอด (฼กรียงศักดิ์ ฽ละ วีณา, 2551) 
 1.3 การ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานจิต฿จ 
 ฿นระยะ฼ริไมตຌนของการ฼จใบครรภຏ (early labor) มารดาจะตืไน฼ตຌน฽ละพูดคุยมาก ฽ละมีความ
กังวล ฼มืไอ฼ขຌาสู຋ระยะกຌาวหนຌาของการคลอดจะมีความปวดมากอาจรຌอง฼มืไอปวด฽ละตึง฼ครียดมาก 
ส຋วนระยะ฼ปลีไยนผ຋านจะปวดมากทีไสุดควบคุมตน฼องเม຋เดຌ ตຌองการการสนับสนุน฿หຌ฽รง฼สริมทางบวก 
฼มืไอ฼ขຌาสู຋ระยะทีไ 2 ของการคลอด จะมีการตอบสนองหลากหลายจะตืไน฼ตຌนทีไจะเดຌ฼หในหนຌาทารก อาจ
วิตกกังวล฼กีไยวกับสุขภาพของทารก (Hatfield, 2014) 
 กล຋าวเดຌว຋าการคลอดก຋อ฿หຌ฼กิดความ฼ครียด฽ก຋มารดา฼ป็นส຋วน฿หญ຋ ฿นมารดาทีไมีความปวด 
กลัว ฽ละวิตกกังวล ยิไงท า฿หຌ฼กิดภาวะ฼ครียดเดຌสูง ซึไงจะขัดขวางความกຌาวหนຌาของการคลอด฼นืไองจาก
ร຋างกายตຌอง฿ชຌนๅ าตาลมากขึๅน ท า฿หຌการน านๅ าตาลเป฿ชຌ฿นการหดรัดตัวของมดลูกเดຌเม຋ดี มีการหลัไงของ
฽คทที฾คลามีน (catecholamines) มาก ท า฿หຌตัวรับ฼บตຌา (beta receptor) ของมดลูกถูกกระตุຌนจึง
ยับยัๅงการหดรัดตัวของมดลูก (Bogaerts, 2013) สารจากต຋อมหมวกเตท า฿หຌ฼ลือดเป฼ลีๅยงมดลูกลดลง 
นอกจากนีๅมารดาทนต຋อความปวดเดຌนຌอยสิไง฼หล຋านีๅยิไงท า฿หຌมารดา฼ครียดมากขึๅน฼ป็นลูก฾ซ຋ 
 มารดา฿นระยะคลอดจะมีความกลัวตาย กลัวทารกเม຋ปลอดภัย (Nakano et al., 2012; 
Walsh, 2001) กลัวปวด กลัวทุกขຏทรมาน ฽ละกลัวการสูญ฼สียความรูຌสึกมีคุณค຋า (Walsh, 2001) 
฾ดย฼ฉพาะอย຋างยิไง฿นครรภຏ฽รกจะมีความกลัวมาก กลัว฼วลา฿นระยะคลอดนาน ฽ละกลัวทุกขຏทรมาน
จากการปวด (Oweis & Abushaikha, 2004) 
 นอกจากนีๅมารดาจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงการรับรูຌ฼กีไยวกับ฼วลา ฾ดยมารดาจะรูຌสึกว຋า฼วลา฿น
ปลายระยะทีไ 1 ฽ละระยะทีไ 2 ของการคลอดนานมาก฼หมือนจะเม຋สิๅนสุด฽ละความสามารถ฿นการคิด
เม຋ชัด฼จน (Beck, 1994) จากการวิจัย฼กีไยวกับความตຌองการ฿นระยะคลอดของมารดาทีไมีภาวะสุขภาพ
ดี (N = 301) พบว຋าสิไงทีไมารดาตຌองการคือ การเดຌรับการดู฽ลทีไต຋อ฼นืไอง การเดຌรับการลดปวดทีไมี
ประสิทธิภาพ การประ฼มินการ฼ตຌนของหัว฿จทารกอย຋าง฿กลຌชิด ลักษณะหຌองคลอดทีไคลຌายกับบຌาน การ
เดຌรับการดู฽ลจาก฽พทยຏร຋วมดຌวย ฽ละการเดຌมีส຋วนร຋วม฿นการตัดสิน฿จมากขึๅน (Hundley, Ryan, & 
Graham, 2001) มารดาตຌองการ฿หຌการคลอดด า฼นิน฼ป็นเปตามปกติ (OĴBrien, Rauf, Alfirevic, & 
Lavender, 2013) ฿นบางประ฼ทศเดຌจัด฿หຌมีผูຌหญิงทีไเดຌรับการฝຄกอบรมการดู฽ลมารดา฿นระยะคลอด
มาอยู຋ ฼ป็น฼พืไอน฼รียกว຋าดูลา (doula) ท า฿หຌการ฿ชຌยาลดปวดของมารดาลดลง ฽ละมารดามี
ประสบการณຏการคลอด฿นทางบวก (Sinclair, 2004) นอกจากนีๅมารดาระยะคลอดตຌองการควบคุม
สถานการณຏ฽ละตຌองการมีส຋วนร຋วม (Gibbins & Thomson, 2001; Lally, Murtagh, Macphail, & 
Thomson, 2008; Oweis, 2009) ฽ต຋ความสามารถ฿นการควบคุมสถานการณຏจะนຌอยกว຋าทีไคาดหวัง
เวຌ (Lally et al., 2008; Oweis, 2009)  
 1.4 การ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานสังคม 
 ฿นระยะคลอดมารดาตຌองมานอน฾รงพยาบาล ท า฿หຌมีการ฼ปลีไยน฽ปลงทางสังคมของมารดา 
฼ช຋นมารดาตຌองลางาน฽ละสามีตຌองลางานมา฼ฝງามารดาหรือดู฽ลบุตรทีไอยู຋ทีไบຌาน หรือตຌอง฿หຌบิดา
มารดามาช຋วย฼ลีๅยงดูบุตรทีไบຌานหรือ฼ฝງาบຌาน฿หຌ ครอบครัวมีการสูญ฼สียรายเดຌ ฽ละมีรายจ຋าย฼พิไมขึๅน 
บางครอบครัวอาจมีภาวะ฼ครียดทางดຌาน฼ศรษฐกิจเดຌ 
 นอกจากนีๅครอบครัวมีการ฼ปลีไยน฽ปลงคือ สมาชิก฿นครอบครัวมีความรูຌสึก฼ป็น฼จຌาของทารก 
จัดหาสิไงต຋างโ เวຌรองรับมารดา฽ละทารก มีหนຌาทีไ฼ลีๅยงดูทารก฽ละ฿หຌการช຋วย฼หลือมารดา มีการ
฼ปลีไยน฽ปลงของความสัมพันธຏ฿นครอบครัว ฽ละการคลอดของมารดาอาจท า฿หຌครอบครัวของมารดา
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อยู຋฿นภาวะวิกฤติ สามีทีไเม຋เดຌรับการ฼ตรียมตัวจะมีความ฼ครียดเดຌสูง (Littleton & Engebretson, 
2002) อย຋างเรกใตาม฿นสามีบางรายอาจมีความตืไน฼ตຌนยินดีทีไจะเดຌ฼หในหนຌาบุตร  
 1.5 การ฼ปลีไยน฽ปลงทางจิตวิญญาณ 
 การ฼ปลีไยน฽ปลงทางจิตวิญญาณ฼ป็นสิไงทีไวัดเดຌยาก ฽ต຋อย຋างเรกใตามนักทฤษฎีทางตะวันตก
เดຌรวบรวมงานวิจัยต຋างโ ฽ละเดຌสรุป฽นวคิดขององคຏประกอบของจิตวิญญาณ฼ป็น 7 ดຌานคือ (Hall, 
2008) 
 1. การ฼หใน฽จຌง (transcendence) 
 2. การ฼สาะหาความหมาย฽ละ฼ปງาหมาย (searching for meaning and purpose) 
 3. การ฼ป็น฼จຌาของ฽ละการ฼กีไยวพัน (belonging and connecting) 
 4. การ฼กีไยวขຌอง (relational aspects) 
 5. การตระหนัก฿นตน฼อง (self-awareness) 
 6. ความหวัง฽ละศรัทธา ิhope and faith) 
 7. การคิดสรຌางสรรคຏ (creativity)  
 ส าหรับระยะคลอดเดຌมีการศึกษาดຌานจิตวิญญาณดังนีๅ จากการศึกษา฿นมารดา 17 ราย 
พบว຋ามารดาทีไควบคุมตัว฼อง฽ละสิไง฽วดลຌอมเดຌดี฿นระยะคลอดจะมีประสบการณຏการคลอด฿น
ทางบวก (Hardin & Buckner, 2004) ฽ละการมีสัมพันธภาพทีไดีกับพยาบาลหรือกับผูຌทีไมา฼ฝງากใช຋วย
฼พิไมความรูຌสึกมีคุณค຋า฿นตน฼องของมารดา (Parratt, 2002)  
 ฿นระยะคลอดมารดามีประสบการณຏเดຌหลากหลาย ฼ช຋นมารดาทีไเดຌรับการ฿หຌสารนๅ าทาง฼สຌน
฼ลือดด า บางรายมักจะคิดว຋าตน฼องอยู຋฿นภาวะ฼จใบปຆวย฽ละรูຌสึกว຋าตน฼องสูญ฼สียการควบคุม
สถานการณຏ หรือสูญ฼สียพลังอ านาจ (Sinclair, 2004) ส຋วนการศึกษา฿นมารดาชาวยิวพบว຋า฿นระยะ
คลอดมารดามีประสบการณຏว຋าการคลอดมีทัๅงความทุกขຏ฽ละความสุข (birth as a bittersweet 
paradox) มีความรูຌสึกว຋าตน฼องมีพลัง (sense of empowerment) การคลอดมีคุณค຋า ฽ละการ
คลอด฼ป็นประสบการณຏดຌานจิตวิญญาณ (Callister, Semenic, & Foster, 1999; Hall, 2008) 
มารดาทีไการคลอด฼ป็นเปตามความคาดหวังจะท า฿หຌมารดารูຌสึกมีคุณค຋า ความรูຌสึกมีคุณค຋าของบุคคล
฼ป็นมิติทางจิตวิญญาณ  ส຋วนมารดาทีไการคลอดเม຋฼ป็นเปตามความคาดหวัง ฼ช຋นควบคุมตัว฼องเม຋เดຌ 
อาจมีความรูຌสึกละอายผิดหวัง ฽ละความรูຌสึกมีคุณค຋าลดลง (Littleton & Engebretson, 2002) 
 สรุป ฿นระยะคลอดมีการ฼ปลีไยน฽ปลงหลายอย຋าง ฾ดยมีการ฼ปลีไยน ฽ปลงน าก຋อน฼ขຌาสู຋ระยะ
คลอด การ฼ปลีไยน฽ปลงประกอบดຌวยการ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีรวิทยาของมารดา฽ละทารก฿นครรภຏ 
การ฼ปลีไยน฽ปลงทางจิต฿จ การ฼ปลีไยน฽ปลงทางสังคม ฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลงทางจิตวิญญาณ ดังนัๅน
การดู฽ลมารดา฽บบองคຏรวมจึงมีความส าคัญ 

 
2. นิยามการคลอด฽ละระยะของการคลอด 
 2.1 ความหมายของการคลอด 

 การคลอด ฼ป็นกระบวนการขับทารก รก ฽ละ฼ยืไอหุຌมรก ออกทางช຋องคลอด (Lowdermilk, 
Perry, & Bobak, 2000)  
 การคลอดปกติ (normal labor, normal childbirth) หมายถึงการคลอด฼กิดขึๅน฼มืไอครรภຏ
ครบก าหนด 40 + 2 สัปดาหຏ (Cassidy, 1993) ส าหรับองคຏการอนามัย฾ลกนับอายุครรภຏ 37-42 
สัปดาหຏ (Beech & Phipps, 2004; World Health Organization [WHO], 1997) ฽ละมีการ฼ริไมตຌน
การคลอดตามธรรมชาติมีศีรษะทารก฼ป็นส຋วนน า ฾ดยทีไทຌายทอยของทารก฿นครรภຏอยู຋ดຌานหนຌาของ฼ชิง
กรานมารดา กระบวนการคลอดสิๅนสุดภาย฿น฼วลาเม຋฼กิน 18 ชัไว฾มงหรือ 24 ชัไว฾มง ฽ละปราศจาก
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ภาวะ฽ทรกซຌอนตลอดการคลอด (The Executive and Council of the Society of Obstetricians 
and Gynaecologists of Canada [SOGC], 2008; WHO, 1997) นอกจากนีๅสมาคมสูตินรี฽พทยຏของ
฽คนาดาเดຌ฼สนอว຋าการคลอดปกติยังสามารถรวมถึงการช຋วย฼สริมการหดรัดตัวของมดลูก การ฼จาะถุง
นๅ าครไ า การเดຌรับยาลดปวด฽ละการลดปวด฽บบเม຋฿ชຌยา (SOGC, 2008) กล຋าวเดຌว຋าการคลอดปกติมี
ทัๅงการคลอด฾ดยเม຋฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี฽ละการคลอดทีไ฿ชຌ฼ทค฾น฾ลยี (Waldenstrom, 2007)  
 ส าหรับการคลอดทีไเม຋ปกติมีดัง฼ช຋น การช຋วย฼หลือการคลอด฾ดยการผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌอง 
(cesarean section) การช຋วยคลอดดຌวยคีม (forceps extraction) ฽ละการช຋วยคลอดดຌวย฼ครืไองดูด
สุญญากาศ (vacuum extraction) การ฿หຌยาชาทางเขสันหลัง การดมยาสลบ ฽ละการคลอดทีไท຋าของ
ทารก฿นครรภຏผิดปกติ (SOGC, 2008)  
 2.2 การ฼จใบครรภ์จริง฽ละการ฼จใบครรภ์฼ตือน 
 การ฼ริไมตຌนของการคลอด (onset of labor) หมายถึงการ฼ริไมมีการหดรัดตัวของมดลูก อย຋าง
นຌอย 20 นาที/ครัๅง (Turley, 2000) ฽ละมดลูกหดรัดตัวสมไ า฼สมอ หรือมีการหดรัดตัวของมดลูก 2-3 
ครัๅง/ชัไว฾มง ฽สดงถึงการ฼ริไมตຌน฼จใบครรภຏจริง การ฼ริไมตຌน฼จใบครรภຏมัก฼กิด฼มืไอ฼ทีไยงคืนจนกระทัไง฼วลา  
4.00 น . (Noller, Resseguie, & Voss, 1996 as cited in Navitsky, Greene, & Curry, 2000) 
ส าหรับการ฼จใบครรภຏ฼ตือนจะตรงขຌามกับการ฼จใบครรภຏจริงดัง฽สดง฿นตารางทีไ 4-1  
 
ตารางทีไ 1 ฼ปรียบ฼ทียบการ฼จใบครรภຏจริง฽ละการ฼จใบครรภຏ฼ตือน 

฼จใบครรภ์จริง ฼จใบครรภ์฼ตือน 
1.การหดรัดตัวของมดลูกสมไ า฼สมอ 

(ห຋างกันทุก 4-6 นาที  หดรัดตัวนาน 30-60 
วินาที) 

1.การหดรัดตัวของมดลูกเม຋สมไ า฼สมอ 

2.ความถีไของการหดรัดตัวของมดลูก ฼พิไมขึๅน 2.ความถีไของการหดรัดตัวของมดลูกเม຋
฼ปลีไยน฽ปลง 

3.เม຋สุขสบายบริ฼วณหลัง฽ละทຌอง 3.เม຋สุขสบายบริ฼วณทຌอง 
4.ความรุน฽รงของการหดรัดตัวของมดลูก฼พิไมขึๅน 

฼มืไอ฼ดิน 
4. การ฼ดินเม຋มีผลต຋อการ฼พิไมหรือลดของการหด

รัดตัวของมดลูก  
5. ปากมดลูกถ຋างขยาย฼พิไมขึๅน฽ละบางลง 5.เม຋มีการ฼ปลีไยน฽ปลงของปากมดลูก 

Note. From ĶMaternal-newborn nursing: A family and community-based approach,ķ (p. 
485), by S. B. Olds, M.L. London, & P. A. W. Ladewig, 2000, Upper Saddle River, NJ: 
Prentice Hall Health. And ĶMaternity and pediatric nursing,ķ (:p.458), by ’.’. ‘icci, T. 
Kyle, & S. Carman, 2017, Phildellphia: Wolters Kluwer.  
 
 นอกจากนีๅการ฼จใบครรภຏจริงจะมีสารคัดหลัไงออกทางช຋องคลอด (show) ฿นขณะทีไ฼จใบครรภຏ
฼ตือนเม຋มีสารคัดหลัไงออกทางช຋องคลอด (Martin, 2002) จะ฼ริไมดຌวย฼มือก฼หนียวโ (mucous plug) 
มูกปน฼ลือด (mucous show) ฽ละ฼ลือด (bloody show) ฽ต຋ถຌา฼ป็น฼ลือดสดโ ฽ละปริมาณมากอาจ
฼ป็นภาวะ฽ทรกซຌอน (Reeder, Martin, & Koniak-Griffin, 1997) 
 2.3 การหดรัดตัวของมดลูก 
 การหดรัดตัวของมดลูกควบคุม฾ดยระบบประสาทอัต฾นมัติมารดาเม຋สามารถควบคุมเดຌ 
(McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009) มดลูกจะมีการหดรัดตัวสลับกับการคลายตัว จะ
฼พิไมอย຋างสมไ า฼สมอทัๅงความถีไ ระยะ฼วลาของการหดรัดตัว฽ต຋ละครัๅง (duration) ฽ละความรุน฽รงของ
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การหดรัดตัว (intensity) การหดรัดตัวของมดลูก฼ริไมตຌนทีไยอดมดลูก฽ละขยายลงมาทีไปากมดลูก
฼พืไอ฿หຌ฼กิดการขับทารก ช຋วงทีไมดลูกคลายตัว฼ลือดจะเป฼ลีๅยงมดลูก฽ละรกเดຌดี นอกจากนีๅการ฼ดินจะ
ท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวมากขึๅน (Balaskas, 1992) ส຋วนความวิตกกังวล฽ละความ฼ครียดจะท า฿หຌมดลูก
หดรัดตัวลดลง (Ricci & Kyle, 2009)  
 - ระยะ฼วลาทีไมดลูกหดรัดตัว (duration) หมายถึงระยะ฼วลาของการหดรัดตัวของมดลูก
จนกระทัไงคลายตัว฽ต຋ละครัๅง มดลูก฼ริไมตຌนหดรัดตัวจนกระทัไงหดรัดตัวสูงสุด฼รียกว຋าอินครี฼มຌนทຏ 
(increment) จุดทีไมดลูกหดรัดตัวสูงสุด฼รียกว຋า฽อกมีไ (acme) ฽ละ฼มืไอมดลูก฼ริไมคลายตัวจนกระทัไง
คลายตัว฼ตใมทีไ฼รียกว຋า ดีครี฼มຌนทຏ  (decrement) ดังนัๅนระยะ฼วลาของการหดรัดตัว฽ต຋ละครัๅง 
(duration) หมายถึงระยะของ increment  acme ฽ละ decrement รวมกัน หลังการคลายตัว฼ตใมทีไ
จะ฼ป็นระยะผ຋อนคลายของมดลูก หรือระยะพัก (relaxation period หรือ resting period) (Ricci, 
2009) ดัง฽สดง฿นรูปทีไ 4-1 
 - ช຋วง (interval) หรือความถีไ (frequency) หมายถึงระยะ฼วลาจากการ฼ริไมหดรัดตัวของ
มดลูกจนกระทัไงมดลูก฼ริไมหดรัดตัวอีกครัๅง ดังนัๅนช຋วง (interval) หมายถึงระยะ฼วลาของ duration 
฽ละ relaxation รวมกัน (Ricci, 2009) ดัง฽สดง฿นรูปทีไ 4-1 
 - ความ฽รงของการหดรัดตัวของมดลูก (intensity) ฼ป็นความ฽รงของการหดรัดตัวของมดลูก
฿นช຋วงทีไมดลูกหดรัดตัวสูงสุด สามารถประ฼มินเดຌทัๅ งจากการติด฼ครืไองภาย฿น฾พรงมดลูก 
(intrauterine monitoring) หรือบริ฼วณหนຌาทຌอง (electronic fetal monitoring: EFM) ฽ละการ
คล าดຌวยมือ (Ricci, 2009) 
 

 

รูปทีไ 1 ฽สดงการหดรัดตัวของมดลูก 
 
 จากการติด฼ครืไองบันทึก฿น฾พรงมดลูก (intrauterine monitoring) พบว຋าความ฽รงของการ
หดรัดตัวของมดลูกมีดังนีๅ (Olds et al., 2000) 
 - ระยะพัก (resting period) 10-12 มม.ปรอท 
 - ระยะเม຋กຌาวหนຌา (latent phase) 25-40 มม.ปรอท 
 - ระยะกຌาวหนຌา (active phase) 50-70 มม.ปรอท 
 - ระยะ฼ปลีไยนผ຋าน (transition phase) 70-90 มม.ปรอท 

 - ระยะทีไ 2 ของการคลอด 70-90 มม.ปรอท 
 ส าหรับการ฿ชຌมือคล าทางหนຌาทຌอง สามารถ฽บ຋งระดับความรุน฽รงของการหดรัดตัวของ
มดลูกดังนีๅ 1) ความรุน฽รงของการหดรัดตัวของมดลูกนຌอย (mild intensity: +1) หมายถึง ผนัง
มดลูกเม຋ตึงมากคล าส຋วนของทารกเดຌง຋าย  2) ความรุน฽รงของการหดรัดตัวของมดลูกปานกลาง 
(moderate intensity: +2) หมายถึงผนังมดลูกตึงมากขึๅน คล าส຋วนทารกเม຋ค຋อยเดຌ ฽ละ 3) ความ
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รุน฽รงของการหดรัดตัวของมดลูกมาก (strong intensity; +3) หมายถึง ผนังมดลูกตึงมาก เม຋
สามารถคล าส຋วนของทารกเดຌ (Olds et al., 2000) 
 ฼กีไยวกับการวัดการหดรัดตัวของมดลูก (duration) จะมีความ฽ตกต຋างกัน฼ลใกนຌอยระหว຋างการรับรูຌ
ของมารดา การตรวจดຌวยมือของผูຌตรวจ฽ละการ฿ชຌ฼ครืไองวัด฿น฾พรงมดลูก (internal monitoring) 
 การหดรัดตัวของมดลูก฼มืไอมีความ฽รง (intensity) ประมาณ 40 มม.ปรอท จะมีผลท า฿หຌ
฼ลือดหยุดเป฼ลีๅยงมดลูกซึไง฼รียกว຋า ฟຂสิ฾อ฾ลจิคอล เอ฾ซ฼ลชัไน (physiologic isolation) อย຋างเรกใตาม
ระยะ฼วลา฿นการ฼กิดจะสัๅนจึงท า฿หຌทารกทนต຋อภาวะนีๅเดຌ ฼มืไอมดลูก฼ริไมคลายตัวจะมีการ฼ปຂดของ฼สຌน
฼ลือด฽ดง฿นมดลูกตามมาดຌวยการ฼ปຂดของ฼สຌน฼ลือดด า จึงมีการเหลของ฼ลือดผ຋านรกมายังทารกเดຌ 
(Martin, 2002) 
 2.4 ระยะของการคลอด 
 ระยะคลอด฽บ຋งเดຌ฼ป็น 4 ระยะคือ ระยะทีไ 1 ของการคลอด (first stage of labor) ระยะทีไ 
2 ของการคลอด (second stage of labor) ระยะทีไ 3 ของการคลอด (third stage of labor) ฽ละ
ระยะทีไ 4 ของการคลอดซึไง฼ป็นระยะ 2 ชัไว฾มงหลังคลอด (Lowdermilk, 2010) หรือ 1-4 ชัไว฾มงหลัง
คลอด ฼ป็นระยะการฟ຅ຕนตัวดຌานร຋างกายของมารดา (McKinney, James, Murray, Nelson et al., 
2013; Murray & McKinney, 2014) อย຋างเรกใตามหนังสือส຋วน฿หญ຋฽บ຋งระยะคลอดออก฼ป็น 3 ระยะ 
คือระยะทีไ 1-3 ของการคลอด (Henderson & Macdonald, 2004) รายละ฼อียดทีไส าคัญ฼กีไยวกับ
ระยะ฼วลา การ฼ปຂดของปากมดลูก฽ละการหดรัดตัวของมดลูก฿นระยะทีไ 1 ฽ละระยะทีไ 2 ของการ
คลอด ฽สดง฿นตารางทีไ 4-2 
 

ตารางทีไ 2 ฽สดงระยะ฼วลา การ฼ปຂดของปากมดลูก฽ละการหดรัดตัวของมดลูก฿นระยะทีไ 1 ฽ละ 2 
ของการคลอด 
 ระยะทีไ 1 ของการคลอด ระยะทีไ 2 ของ

การคลอด  ระยะเม຋กຌาวหนຌา ระยะกຌาวหนຌา ระยะ฼ปลีไยนผ຋าน 

-ระยะ฼วลา     
ครรภຏ฽รก 8.6 ชม. 4.6 ชม. 3.6 ชม. อาจถึง3 ชม. 

ครรภຏหลัง 5.3 ชม. 2.4 ชม. หลากหลาย 0-30 นาท ี

- ปากมดลูก฼ปຂด 0-3 ซม. 4-7 ซม. 8-10 ซม.  

- การหดรัดตัว 
ของมดลูก 

   

   ความถีไ 3-30 นาที 2-3 นาที 1 ½ู2 นาที 1 ½ ู2 นาที 

Duration 20-40 วินาที 40-60 วินาที 60-90 วินาที 60-90 วินาที 
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 ระยะทีไ 1 ของการคลอด ระยะทีไ 2 ของ
การคลอด  ระยะเม຋กຌาวหนຌา ระยะกຌาวหนຌา ระยะ฼ปลีไยนผ຋าน 

-Intensity ฼ริไมตຌนจากการหดรัดตัว
ของมดลูก฼ลใกนຌอย (+1) 
฽ละกຌาวหนຌา สู຋ปานกลาง
(+2); ความ฽รงของการหด
รัดตัว 25-40 มม.ปรอท 

มดลูกหดรัดตัว
ปานกลาง฽ละ
กຌ า ว ห นຌ า สู຋
รุน฽รงมากขึๅน
(+3) ความ฽รง
ของการหดรัด
ตัว 50-70 มม .
ปรอท 

ม ด ลู ก ห ด รั ด ตั ว
สามารถคล าทาง
หนຌาทຌองเดຌชัด฼จน 
ความ฽รงของการ
ห ด รั ด ตั ว  70-90 
มม.ปรอท(+3) 

มดลู กหดรั ดตั ว
รุ น฽รง ฾ดยการ
คล าทางหนຌาทຌอง
เดຌชัด฼จน ความ
฽รงของการหดรัด
ตั ว  70-100 มม .
ปรอท (+3) 

Note. From ĶOLD’Ĵ Maternal–newborn nursing & womenĴs health across the lifespan,ķ 
(p.541), by M. R. Davidson, M. L. London, & P. A. W. Ladewig, 2012, Boston: Pearson. 
 
 ระยะทีไ 1 ของการคลอด 
 ระยะทีไ 1 ของการคลอดประกอบดຌวย 3 ระยะดังนีๅ 
 ระยะเม຋กຌาวหนຌา (latent phase) 
 ฼ป็นระยะทีไ฼ริไมจากการ฼จใบครรภຏจริง (onset of labor) จนกระทัไงปากมดลูก฼ปຂด 3 ซม.฿น
ครรภຏ฽รก฿ชຌ฼วลา฼ฉลีไย 8.6 ชัไว฾มง ฽ละ฼วลาตຌองเม຋฼กิน 20 ชัไว฾มง ฿นครรภຏหลัง฿ชຌ฼วลา฼ฉลีไย 5.3 
ชัไว฾มง ฽ละ฼วลาตຌองเม຋฼กิน 14 ชัไว฾มง ฿นระยะเม຋กຌาวหนຌาของการคลอด การหดรัดตัวของมดลูกจะเม຋
มาก มารดามักทนต຋อความปวดเดຌ ยิๅม฽ยຌม฽จ຋ม฿ส ฽ละมีการตืไน฼ตຌนทัๅงตัวมารดา฼อง฽ละญาติ 
(Murray & McKinney, 2010; Olds et al., 2000) ฽ละมักจะมีถุงนๅ าครไ า฽ตก (Olds et al., 2010) 
 ระยะกຌาวหนຌา (active phase) 
 ฼ป็นระยะทีไปากมดลูก฼ปຂด 4-7 ซม. ระยะกຌาวหนຌาของการคลอดมีการ฼คลืไอนตไ าของทารก ฿น
ครรภຏ฽รกปากมดลูกขยาย 1.2 ซม./ชัไว฾มง ฽ละ฿นครรภຏหลังปากมดลูกขยาย  1.5 ซม./ชัไว฾มง 
(Murray & McKinney, 2010; Olds et al., 2000) ระยะนีๅมารดาปวดมากขึๅน฽ละตຌองการการลด
ปวด (Littleton & Engebretson, 2002) 
 ระยะ฼ปลีไยนผ຋าน (transition phase) 
 ฼ป็นระยะทีไปากมดลูก฼ปຂด 8-10 ซม. (Murray & McKinney, 2010; Olds et al., 2000) 
การหดรัดตัวของมดลูก฼พิไมมากขึๅน ฽ละนานขึๅน฼ป็น 60-90 วินาที มารดามักจะมีความวิตกกังวล กลัว 
กระสับกระส຋าย ฽ละมีอาการอืไนโ ฼ช຋น หาย฿จ฼รใว (hyperventilation) เม຋มีสมาธิ ปวดจนตຌองขอยา
ลดปวด ฽ละอาจคลืไนเสຌอา฼จียน (Olds et al., 2000) 
 บางต ารารวมระยะกຌาวหนຌา฽ละระยะ฼ปลีไยนผ຋าน฼ป็นระยะ฼ดียวกัน฼รียกว຋าระยะกຌาวหนຌาของ
การคลอด ซึไงระยะนีๅ฿นครรภຏ฽รกมีค຋า฼ฉลีไย 7.8 ชัไว฾มง SD = 5.1 ชัไว฾มง (Albers, 1999) ส าหรับการ
ประ฼มินความกຌาวหนຌาของการคลอด฿นระยะทีไ 1 ทัๅงครรภຏ฽รก฽ละครรภຏหลัง สามารถ฿ชຌกราฟฟรายดຏ
฽มน (Graph FriedmanĴs curve)เดຌ (Oxorn, 2000) 
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 ส าหรับลักษณะความกຌาวหนຌาของการคลอดทีไชຌากว຋าปกติ฿นระยะกຌาวหนຌา฽ละระยะ฼ปลีไยน
ผ຋าน สามารถประ฼มินเดຌดังนีๅ ถຌาเม຋มีการ฼ปຂดของปากมดลูก฼ป็น฼วลามากกว຋า 2 ชัไว฾มงทัๅงทีไมดลูกหด
รัดตัวดี ฼รียกว຋า฼กิดการหยุดการขยายของปากมดลูก (arrest of dilation) ส຋วนการขยายของปาก
มดลูกชຌากว຋าปกติจะ฼รียกว຋า฼ป็นการชะงักของการคลอด (protracted labor) (Lee & Miller, 2008) 
 ระยะทีไ 2 ของการคลอด (second stage of labor) 
 ระยะทีไ 2 ของการคลอด฼ริไม฼มืไอปากมดลูก฼ปຂด 10 ซม.จนกระทัไงทารกคลอด ครรภຏ฽รก฿ชຌ
฼วลา฼ฉลีไย 1 ชัไว฾มง เม຋ควร฼กิน 2 ชัไว฾มง ส຋วนครรภຏหลัง฿ชຌ฼วลา฼ฉลีไย ½ ชัไว฾มงเม຋ควร฼กิน 1 ชัไว฾มง 
มารดาอาจรูຌสึก฾ล຋ง฿จว຋า฿กลຌคลอด฽ละสามารถ฼บ຋งคลอดเดຌ มารดาบางรายควบคุมตัว฼องเดຌดีขึๅน บาง
รายอาจกลัว฽ละควบคุมตัว฼องเดຌเม຋ดี ส຋วน฿หญ຋จะรูຌสึกปวดมากขึๅน รวมทัๅงปวดรຌอนจากการยืดของฝ຃
฼ยใบ บางรายอาจปวด฼หมือนร຋างกาย฽ยก฼ป็นส຋วนโ (Olds et al., 2000) นอกจากนีๅระยะทีไ 2 ของ
การคลอดสามารถ฽บ຋ง฼ป็น 2 ช຋วง ฾ดยช຋วง฽รกคือระยะปากมดลูก฼ปຂดหมด จะมี฽รง฼บ຋งนຌอย ฽ละตาม
ดຌวยระยะ฼บ຋งคลอด ฿นระยะ฼บ຋งคลอดนีๅ฽รง฼บ຋งอาจ฼กิดขึๅนมากขณะทีไ฼หในส຋วนน าของทารกจาก 

ภายนอก (Roberts & Woolley, 1996) อย຋างเรกใตามบางท຋าน (Cashion, 2010) เดຌ฽บ຋งระยะทีไ 2 
ของการคลอด฼ป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะพัก (latent phase หรือ resting phase) ซึไง฼ป็นระยะทีไเม຋มี
฽รง฼บ຋งหรือมี฽รง฼บ຋งนຌอย การหดรัดตัวของมดลูกลดลงคลຌายกับการหดรัดตัว฼มืไอปากมดลูก฼ปຂด 8-9 
ซม. 2) ระยะกຌาวหนຌา (active phase) ฼มืไอส຋วนน า฼คลืไอนตไ า ระยะนีๅอาจ฼รียกว຋าระยะ฼คลืไอนตไ ากใเดຌ 
มารดามี฽รง฼บ຋งมากขึๅน฼นืไองจากส຋วนน ากดกลຌาม฼นืๅอ฼ชิงกราน (Roberts, 2003) ท า฿หຌ฼กิด฼ฟอรຏกูสัน 
รี฼ฟลใก ฾ดยจะ฼บ຋ง 3-5 ครัๅงต຋อการหดรัดตัวของมดลูก ฾ดย฼บ຋งนานครัๅงละ 4-6 วินาที ฽ละ 3) ระยะ
฼ปลีไยนผ຋าน (transition phase) ฼มืไอ฼หในส຋วนน าของทารก การหดรัดตัวของมดลูกอาจมากขึๅนหรือ
ลดลงกใเดຌ ฼ป็นระยะสัๅนโ ก຋อนทารกคลอด  
 ฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดถຌามีการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า < 1 ซม./ชัไว฾มง ฿นมารดาครรภຏ
฽รก ฽ละ < 2 ซม./ ชัไว฾มง฿นมารดาครรภຏ หลัง฼รียกว຋า฼กิดการชะงักของการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า 
(protracted of fetal descent) (Lee & Miller, 2008) 
 ระยะทีไ 3 ของการคลอด  
 ระยะทีไ 3 ของการคลอด ฼ป็นระยะทีไรกคลอด ฼ริไมหลังจากทารกคลอดจนกระทัไงรกคลอด 
฼วลาเม຋ควร฼กิน 30 นาท ี฼นืไองจากมดลูกมีขนาดลดลง ทัๅงนีๅจะ฼ริไมมีสัญญาณ฽สดง (sign) ของรกลอก
ตัว฿น 5 นาทีหลังทารกคลอด ฾ดยมดลูกจะกลม฽ขใง (globular-shaped uterus) ฽ละลอยตัวสูงขึๅน 
สายสะดือ฼คลืไอนตไ า มี฼ลือดเหลออกมามาก฿นรายทีไรกลอกตัว฽บบ฼ซาะดຌานขຌาง (Olds et al., 2000) 
 นอกจากนีๅบางต ารา เดຌกล຋าวถึงระยะคลอด฿นระยะทีไ   4 ซึไง฼ป็นระยะ 2 ชัไว฾มงหลังรกคลอด 
(Olds et al., 2000) บຌางกล຋าวว຋า฼ป็นระยะ 4 ชัไว฾มงหลังรกคลอด (Littleton & Engebretson, 
2002) ฼ป็นระยะการปรับตัวทางดຌานร຋างกายของมารดา (physiologic readjustment) (Olds et al., 
2000) มารดาจะ฼สีย฼ลือดประมาณ 250-500 มล.ท า฿หຌความดัน฾ลหิตอาจลดลง ความต຋างของความ
ดันซิส฾ตลิก฽ละความดันเด฽อส฾ตลิก (pulse pressure) จะกวຌาง หัว฿จอาจ฼ตຌน฼รใว มดลูกจะอยู຋
ระดับสะดือ ปากมดลูกจะหนาตัวขึๅน มารดาบางรายอาจมีอาการสัไน กระ฼พาะปัสสาวะอาจมีความตึง
ตัวนຌอยท า฿หຌ฼กิดการคัไงของปัสสาวะ (Olds et al., 2000) 
 
3. ปัจจัยชักน า฿หຌ฼กิดการคลอด 

 สา฼หตุการ฼ริไมตຌน฼จใบครรภຏจริงยังเม຋ทราบ฽น຋ชัด (Budin, 2007; Ricci, 2009) อย຋างเรกใตาม
มีการกล຋าวถึงทฤษฎีทีไ฼กีไยวขຌองกับการ฼จใบครรภຏประกอบดຌวย ทฤษฎี฾ปร฼จส฼ตอ฾รน ทฤษฎีออกซิ฾ท
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ซิน ทฤษฎี฾พรสตา฽กลนดิน ทฤษฎี฼อส฾ตร฼จน ทฤษฎีปัจจัยดຌานทารก ฽ละทฤษฎีอืไนโ (Blackburn 
& Loper, 1992; Budin, 2007) ดังนีๅ 
 ทฤษฎี฾ปร฼จส฼ตอ฾รน ทฤษฎีนีๅเดຌกล຋าวถึงหนຌาทีไของฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รนคือยับยัๅงการหด
รัดตัวของมดลูก ท างานตรงขຌามกับฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน฿นระยะ฿กลຌคลอดจะมีการลดลงของฮอรຏ฾มน
฾ปร฼จส฼ตอ฾รน฿นขณะทีไฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน฼พิไมขึๅนจึงท า฿หຌมีการ฼ริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูกหรือมี
การ฼ริไมตຌนการ฼จใบครรภຏจริง (onset of labor) (Budin, 2007; Navitsky et al., 2000) 
 ทฤษฎีออกซิ฾ทซิน ทฤษฎีนีๅอธิบายการ฼จใบครรภຏ฼กิดจากการหลัไงของออกซิ฾ทซินจากต຋อมพิ
ทูอิทารีส຋วนหลัง ท า฿หຌกระตุຌนการหดรัดตัวของมดลูก฾ดยตรง (Greenstein, 1994) ฽ละท า฿หຌ฼ยืไอบุ
มดลูก (decidual) หลัไงสาร฾พรสตา฽กลนดิน฼พิไมขึๅน  มดลูกจะเวต຋อออกซิ฾ทซินมากขึๅนตามอายุ
ครรภຏทีไ฼พิไมขึๅน (Reeder et al., 1997) ฾ดย฿นระยะ฿กลຌคลอดตัวรับฮอรຏ฾มนออกซิ฾ทซิน฿นมดลูก฼พิไม
จ านวนมากขึๅน 100-200 ฼ท຋า ท า฿หຌมดลูกมีความเวต຋อออกซิ฾ทซิน (Blackburn & Loper, 1992) จึง
ท า฿หຌมีการ฼ริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูก (Budin, 2007) ฽ละออกซิ฾ทซินหลัไงมาก฿นระยะทีไ 2 ของ
การคลอด (Reeder et al., 1997) นอกจากนีๅปากมดลูกสุกหรือนุ຋มจะท า฿หຌฮอรຏ฾มนออกซิ฾ทซิน
ส຋ง฼สริมการหดรัดตัวของมดลูกเดຌดีขึๅน นอกจากนีๅออกซิ฾ทซินยังท างาน฼สริมกับ฾พรสตา฽กลนดินท า
฿หຌมดลูกหดรัดตัวมากขึๅน (Pillitteri, 2014)  
 ทฤษฎี฾พรสตา฽กลนดิน ทฤษฎีกล຋าวถึงฮอรຏ฾มน฾พรสตา฽กลนดินท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว ซึไง
฾พรสตา฽กลนดินผลิต฾ดย ฼ยืไอบุมดลูก สายสะดือ ฽ละ฼ยืไอหุຌมทารกชัๅน฽อม฼นียน (amnion) (Reeder 
et al., 1997; Ricci, 2009) ฼ชืไอว຋า฾พรสตา฽กลนดิน฼ป็นตัวหลักทีไก຋อ฿หຌ฼กิดการ฼ริไมตຌนของการหดรัด
ตัวของมดลูกหรือการ฼ริไม฼จใบครรภຏคลอด (a central role in initiation of labor) (Blackburn & 
Loper, 1992) บางนักทฤษฎีกล຋าวว຋า฾พรสตา฽กลนดิน฼ป็นฮอรຏ฾มนตัวกลางหรือตัวพืๅนฐาน  
(chemical mediator หรือ local hormone) ทีไช຋วย฿นการ฼ริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูก (Budin, 
2007) 
 ฾พรสตา฽กลนดินอี 2  (PGEโ) ฽ละ ฾ปรสตา฽กรนดิน฼อฟ 2 ฽อลฟา(PGFโα) ทีไ฼พิไมขึๅน฿น
ระยะตัๅงครรภຏมีผลต຋อการ฼กิดการ฼พิไมขึๅนของช຋องทางสืไอสารระหว຋าง฼ซลลຏ (gap junction) 
(Blackburn & Loper, 1992; Keelan, Coleman, & Mitchell, 1997) ขนาดของช຋องทางสืไอสาร
ระหว຋าง฼ซลลຏจะ฼พิไมขึๅน฿นระยะตัๅงครรภຏ ท า฿หຌ฽คล฼ซียม฿นเซ฾ทปลาสซึมของกลຌาม฼นืๅอมดลูก฼พิไมขึๅน
฽คล฼ซียมจะท า฿หຌมีการหดรัดตัวของมดลูก฽ละ฼กิดการขยายของปากมดลูกตามมา฽ละพบว຋า฾พรสตา
฽กลนดินอี 2 ยังมีส຋วน฼กีไยวขຌองกับการสุกของปากมดลูกอีกดຌวย (Blackburn & Loper, 1992; 
Heffner, 2001) ฿นการสัง฼คราะหຏ฾พรสตา฽กลนดิน มีสารตัๅงตຌนคือสารพวกเขมัน (phospholipids) 
ท า฿หຌเดຌ฾พรสตา฽กลนดินชนิดต຋างโ ท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว (Blackburn & Loper, 1992) 
 ทฤษฎี฼อส฾ตร฼จน ฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จนท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว ฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน฼พิไมขึๅนมาก
฼มืไอตัๅงครรภຏเดຌ 34-35 สัปดาหຏ (Budin, 2007; McNabb, 2004) ตัวรับ (receptor)  ของ฼อส฾ตร฼จน
ทีไ฼ยืไอบุมดลูก฼พิไมขึๅน (Blackburn & Loper, 1992) มีการ฼พิไมของช຋องทางสืไอสารระหว຋าง฼ซลลຏ฼ป็น 
1,000 ฼ท຋า (Balckburn & Loper, 1992; McNabb; 2004) ฼อส฾ตร฼จนท า฿หຌ฼พิไมการหลัไงของออกซิ
฾ทซิน฽ละ฾พรสตา฽กลนดินจึงท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว (Blackburn & Loper, 1992; Budin, 2007) 
 ทฤษฎีปัจจัยดຌานทารก คอรຏติซอล (cortisol) หลัไงจากต຋อมหมวกเตของทารกท า฿หຌ฼กิดการ
฼ริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูก฼ช຋นกัน (Budin, 2007) ฼มืไอครรภຏครบก าหนดต຋อมหมวกเตของทารกจะ
หลัไ งสารคอรຏติ฾คส฼ตอรอยดຏ (corticosteroid) (Murray & McKinney, 2010) การ฼พิไมขึๅนของ
ฮอรຏ฾มนคอรຏติ฾ค฾ทรปຂนูรีลีสซิไง (corticotropin-releasing hormone) ฽ละ คอรຏติซอลจากทารก฿น
ร ะ ย ะ ค ร บ ก า ห น ด ค ล อ ด  จ ะ ก ร ะ ตุຌ น ฿ หຌ มี ก า ร ห ลัไ ง ฾ พ ร ส ต า ฽ ก ล น ดิ น อี  2  
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฾พรสตา฽กลนดิน฼อฟ ฽ละ฾พรสตา฽กลนดิน฼อฟ 2  ฽อลฟา฼พิไมขึๅนจาก฼ยืไอหุຌมทารก (Blackburn & 
Loper, 1992; Murray & McKinney, 2010; Olds et al., 2000) จึงท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว (McNabb, 
2004) นอกจากนีๅการทีไฮอรຏ฾มนคอติ฾ค฾ทรปຂน รีลีสซิไง฼พิไมขึๅนยังท า฿หຌรกสรຌางฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน
฼พิไมขึๅนอีกดຌวย (Navitsky et al., 2000) 
 ทฤษฎี อืไนโทีไ ฼กีไยวขຌองกับการ฼จใบครรภ์   มีดัง฼ช຋นการตึงตัวอย຋างมากของมดลูก 
(overdistention of uterusี การระคาย฼คืองของมดลูก฽ละปากมดลูกถูกกด฾ดยส຋วนน าของทารก
฼มืไอครรภຏครบก าหนด (Jane, 2011; Murray & McKinney, 2010) รวมทัๅงการ฼สืไอมของรกท า฿หຌ฼กิด
การ฼ริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูก (Jane, 2011) นอกจากนีๅการติด฼ชืๅอกใส຋งผล฿หຌมีการหลัไงของ฾พรส
ตา฽กลนดิน฼ช຋นกันจึงท า฿หຌมีการ฼ริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูก (Budin, 2007) ฽ละการ฼พิไมของ
ฮอรຏ฾มนรี฽ลกซินยังช຋วยท า฿หຌปากมดลูกสุก อย຋างเรกใตามกลเกการท างานของฮอรຏ฾มนรี฽ลกซินยังเม຋
ทราบ฽น຋ชัด (Balckburn & Loper, 1992) ซึไงอาจท า฿หຌออกซิ฾ทซินท างานเดຌดีขึๅน จึงท า฿หຌมดลูกหด
รัดตัว (Budin, 2007) นอกจากนีๅยัง฼ชืไอว຋าการ฼ริไมตຌนของการ฼จใบครรภຏคลอด฼กิดจากความดันของ
บรรยากาศตไ าลง ฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลงของสิไง฽วดลຌอม ซึไงท า฿หຌมีผลต຋อระบบประสาท฽ละฮอรຏ฾มน
ของมารดา (Naeye, 1982 as cited in Akutagawa, Nishi, & Isaka, 2007) 
 ฿นท านอง฼ดียวกันมีการกล຋าวสรุปว຋า การ฼จใบครรภຏจริง฼กิดจาก 1) ระบบสมองส຋วนทาลามัส 
ต຋อม฿ตຌสมอง฽ละต຋อมหมวกเตของทารก (fetal hypothalamic-pituitary-adrenal axis) ระบบนีๅท า
฿หຌมีการ฼พิไมขึๅนของคอรຏติซอล฿นทารกทีไครบก าหนด 2)การหลัไงของฮอรຏ฾มนต຋างโ ท า฿หຌ฼กิดการ
฼ริไมตຌนหดรัดตัวของมดลูก ฽ละ 3) ตัวรับฮอรຏ฾มนทีไมดลูกมีความเวขึๅน (active) ท า฿หຌ฼กิดการส຋ง
สัญญาณจึงท า฿หຌ฼กิดการ฼จใบครรภຏจริง (Romano & Lothian, 2008) กล຋าวเดຌว຋าฮอรຏ฾มนต຋างโ ทีไ
฼กีไยวขຌองกับการ฼จใบครรภຏคลอดหรือการหดรัดตัวของมดลูกสรຌางจาก มารดา รก ฽ละทารก  
 
4. ปัจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับการคลอด 

 ปัจจัยทีไมีผลต຋อการคลอด มี 5 ประการหลัก (5P) คือ 1) ทางคลอด (passage) 2) ทารก 
(passenger) 3) ฽รง (power) 4) ปัจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors) ฽ละ 5) ท຋าของมารดา 
(position) ิ Lowdermilk, 2012; Olds et al., 2000) ฽ ต຋ อ ย຋ า ง เ ร กใ   
ตามบางต ารากล຋าวว຋ามี 10 ประการหลัก (10 P) ฾ดย 5P ฽รก฼ช຋น฼ดียวกัน ส຋วน 5P หลังเดຌ฽ก຋ ปรัชญา
หรือความ฼ชืไอ (philosophy) สามีหรือผูຌช຋วย฼หลือ (partners) ความอดทนรอต຋อ฼วลาตามธรรมชาติ 
(patience for natural timing) การเดຌรับการ฼ตรียม฼พืไอการคลอด (patient  preparation) ฽ละการ
จัดการความปวด (pain management) (Ricci, 2009; Ricci & Kyle, 2009) ซึไงมีรายละ฼อียดดังนีๅ 
 แ. ทางคลอด ิPassageี  
 ทางคลอดประกอบดຌวยปัจจัยดຌานกระดูก฼ชิงกราน (bony passage) เดຌ฽ก຋ขนาดของช຋อง฼ชิง
กราน ลักษณะ฽ละประ฼ภทของช຋อง฼ชิงกราน นอกจากนีๅยังมีปัจจัยดຌาน฼นืๅอ฼ยืไออ຋อน (soft passage) 
฼ช຋น ความสามารถ฿นการถ຋างขยาย฽ละความบางของปากมดลูก (Ricci, 2009) ดังรายละ฼อียดต຋อเปนีๅ 
  1.1 ขนาดของช຋อง฼ชิงกราน 

  กระดูก฼ชิงกราน ประกอบดຌวยการ฼ชืไอมกันของกระดูกเอ฼ลีไยม (ilium) กระดูกอิส฼ชีไยม 
(ischium) กระดูกพิวบิส (pubis) ฽ละ กระดูกซาครัม (sacrum) ฽ละมีจุด฼ชืไอมหรือ฼อใน฼ชืไอม 4 
ต า฽หน຋ง คือ ซิมฟายซีสพิวบีส (symphysis pubis) ซา฾ครเอลี฽อก (sacroiliac joint) ฽ละซา฾ค
รคอกซิ฼จีๅยน (sacrococcygeal joint) (Bobak& Jensen, 1993)  รูปทีไ 4-2 ฽สดง฼ชิงกรานของสตรี 
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รูปทีไ 2 ฽สดง฼ชิงกรานของสตรี 
 
 กระดูก฼ชิงกราน฽บ຋ง฼ป็น 2 ระดับ คือ฼ชิงกราน฼ทียม (false pelvis) ฽ละ฼ชิงกราน฽ทຌ (true 
pelvis) ซึไง฼ชิงกราน฼ทียมจะอยู຋฼หนือ฼ชิงกราน฽ทຌ ฽ละเม຋฼กีไยวขຌองกับการคลอด ส าหรับ฼ชิงกราน฽ทຌ
฽บ຋ง฼ป็น 3 ระดับคือ ช຋อง฼ขຌาช຋องกลาง฽ละช຋องออก (Ricci, 2009ี 
 ช຋อง฼ขຌา (inlet หรือ brim) ฼ป็นดຌานหนຌาของขอบบนของกระดูกพิวบิกหรือกระดูกหัวหน຋า
วดຌานขຌาง฼ป็นกระดูกเอ฼ลียม ฽ละ฾คຌงตลอดตาม฽นวของกระดูกจนถึงดຌานหลัง ซึไง฼ป็นขอบบนของ
กระดูกซาครัม (sacral prominence) ิBobak & Jensen, 1993; Ricci, 2009ี จะมีรูปรีตามขวาง 
฽นวหนຌาหลังทีไสัๅนทีไสุดของช຋อง฼ขຌาคือ ฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางสูติศาสตรຏ (obstetric conjugate) สามารถ
ค านวณ฾ดยลบออกจากค຋า฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางเดอะ฾กนอลคอนจู฼กท (diagonal conjugate) 1.5-2 ซม. 
(Littleton & Engebretson, 2002) ซึไง฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางเดอะ฾กนอลคอนจู฼กท ยาวประมาณ 12-13 
ซม. หรือ > 11.5 ซม. (McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2005) ฽ละสามารถวัดเดຌจากการ
ตรวจทางช຋องคลอด 

 ช຋องกลาง ิmidpelvis หรือ pelvic cavityี จะ฼ป็นทาง฾คຌง ดຌานหนຌาจะสัๅน ดຌานหลังกวຌาง 
ขอบ฼ขตคือซิมฟายซีสพิวบีส (symphysis pubis) กระดูกอิส฼ชีไยม (ischium) ส຋วนของเอ฼ลีไยม 
(portion of the ilium) กระดูก ซาครัม (sacrum) ฽ละกระดูกกຌนกบ (coccyx) (Bobak & Jensen, 
1993) มีรูปร຋าง฼กือบกลม ช຋องทีไ฽คบทีไสุดคือ฽นวขวางระหว຋างอิส฼ชียล สปาย (ischial spines) ทัๅง
สองขຌาง  ฼รียกว຋ า ฼สຌนผ຋ าศูนยຏกลางอิน฼ตอรຏสเปนัส  (interspinous diameter) (Littleton & 
Engebretson, 2002) มีความยาว > 10.5 ซม. (Perry et al., 2010) 
 ช຋องออก (pelvic outlet) ฼ป็นส຋วนล຋างสุดของ฼ชิงกราน฽ทຌ (true pelvic) ขอบ฼ขตดຌานหนຌา
฼ป็นพิวบิกอาท (pubic arch) ดຌานขຌาง฼ป็นอิส฼ชียล ทิว฼บอรຏรอสซิตี (ischial tuberosities) ฽ละ
ดຌานหลัง฼ป็นปลายของกระดูกกຌนกบ (coccyx) ิBobak & Jensen, 1993ี มีรูปรีตามยาวหนຌาหลัง 
ช຋องทีไ฽คบทีไสุดคือระหว຋างกระดูกอิส฼ชียลทิว฼บอรຏรอสซิตี ฼รียกว຋า฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางเบอิส฼ชียล 
(biischial diameter) (Littleton & Engebretson, 2002) มีความยาว 8 ซม. ขึๅนเป ฼กีไยวกับความ
กวຌางของพิวบิกอาท เดຌมีการศึกษา฿นมารดาจ านวน 32 ราย ทีไมีพิวบิกอาท < 900 ฼ปรียบ฼ทียบกับ
มารดาจ านวน 102 ราย ทีไมีพิวบิกอาท > 900  พบว຋าระยะทีไ 2 ของการคลอดของมารดากลุ຋ม฽รก
ยาวนานกว຋ากลุ຋มหลัง (Frudinger et al., 2002)  
 ส าหรับความกวຌางของกระดูก฼ชิงกราน ฿น฽นวต຋างโ (฽นวหนຌาหลัง ฽นว฼ฉียง ฽ละ฽นวขวาง) 
ทัๅงช຋อง฼ขຌา ช຋องกลาง ฽ละช຋องออก ฽สดงดังตารางทีไ 4-3 
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ตารางทีไ 3 ฽สดงความกวຌางของช຋อง฼ชิงกราน 

ช຋อง฼ชิงกราน หนຌาหลัง 
Anteroposterior ิซม.ี 

฽นว฼ฉียง 
Oblique ิซม.ี 

฽นวขวาง 
Transverse ิซม.ี 

ช຋อง฼ขຌา 11 12.75 > 13 
ช຋องกลาง 11.5-12 12 10.5 
ช຋องออก 11.9-13.5 12 > 8 

Note. From ĶMaternity & gynecologic care: The nurse and the family,ķ (p. 354), by I. M. 
Bobak  & M. D. Jensen, 1993, Philadelphia: Mosby. & From ĶObstetrics by ten teachers,ķ 
(p. 221), by P. N. Baker, 2006, London: Hodder Education. 

 

  1.2 ประ฼ภทของช຋อง฼ชิงกราน 
  ฼ชิงกรานพืๅนฐานมี 4 ประ฼ภท ฼ชิงกรานเก฼นคอย (gynecoid) ฼ป็น฼ชิงกรานทีไพบ฿น
ผูຌหญิงทัไวเปมากทีไสุด (50%) การคลอดมัก฼ป็นเปตามปกติ ฼ชิงกราน฽อนดรอย (android) ฼ป็น฼ชิง
กรานคลຌาย฼ชิงกรานผูຌชาย การคลอดมักเม຋฼ป็นเปตามปกติ ฼ชิงกราน฽อน฾ทรปอย (anthropoid) 
คลຌาย฼ชิงกรานลิง พบ 20-30% การคลอดมักเม຋฼ป็นเปตามปกติ฽ต຋คลอด฼องเดຌมากกว຋า฼ชิงกราน฽บบ
฽พลท฼พลลอย฽ละ฽อนดรอย ฼ชิงกราน฽พลท฼พลลอย (platypelloid) ฼ป็น฼ชิงกรานลักษณะ฽บน 
พบ 5% สามารถคลอด฼องเดຌ ิBobak & Jensen, 1993; Lowdermilk & Perry, 2004; Ricci, 2009
ี ตารางทีไ 4-4 ฼ปรียบ฼ทยีบลักษณะของช຋อง฼ชิงกราน฽ต຋ละ฽บบ 

 

ตารางทีไ 4 ฼ปรียบ฼ทียบลักษณะของช຋อง฼ชิงกราน 

 Gynecoid  Android Anthropoid  Platypelloid  

-ช຋อง฼ขຌา รีตามขวาง 
 

รูปหัว฿จ 

 
รี฽นวหนຌาหลัง ฽บน฽นวหนຌาหลัง

฽ละกวຌางตาม฽นว
ขวาง 

-ความลึก ปานกลาง ลึก ลึก ตืๅน 

-ผนัง฼ชิงกราน ตรง ฼กือบตรง  ตรง ตรง 
-Ischial spines ทู຋฽ละห຋าง ฽ ห ล ม ฽ ล ะ

฽คบ 
฽หลม฽ละ฽คบ ทู຋฽ละห຋าง 

-Sacrum ลึก฽ละ฾คຌง ฾คຌง฽ละคลຌาย
จะงอย 

฾คຌง฼ลใกนຌอย  ฾คຌง฼ลใกนຌอย  

-Subpubic arch1 กวຌาง ฽คบ ฽คบ กวຌาง 
-ชนิดของการคลอด คลอดทางช຋อง

คลอด 

ผ຋ า ตั ด ค ล อ ด
ทางหนຌาทຌอง 
หรือคลอด฾ดย
การ฿ชຌคีมช຋วย 

คลอด฾ดยการ
฿ชຌคีมช຋วย 
 

ค ล อ ด ท า ง ช຋ อ ง
คลอด2 

 

Note. From ĶMaternity & womenĴs health care,ķ (p.476), by D. L. Lowdermilk & ’. E. 
Perry, 2004, ’t Louis, MO: Mosby. & From ĶObstetrics by ten teachers,ķ (p. 222-223), 
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by P. N. Baker, 2006, London: Hodder Education.1= Subpubic arch ค຋ า ปกติ  85-90o,2 = 
บางต ารากล຋าวว຋าคลอดทางช຋องคลอด฼องเม຋เดຌ. 
 
  1.3 ความยืดหยุ຋นของ฼นืๅอ฼ยืไออ຋อน  
  การยืดขยายของมดลูกส຋วนล຋าง จากการหดรัดตัวของมดลูกทีไมากขึๅน การขยายของปาก
มดลูก฽ละความบางของปากมดลูก จะช຋วย฿หຌ฼กิดการ฼คลืไอนตไ าของทารก ิdescendingี กลຌาม฼นืๅอ
ของ฼ชิงกรานจะช຋วย฿หຌ฼กิดการหมุนของทารก฽บบเปดຌานหนຌา การยืดหยุ຋นของช຋องทางคลอดซึไง
฼นืๅอ฼ยืไอของช຋องทางคลอดเดຌมีการพัฒนาตลอดระยะการตัๅงครรภຏ กใช຋วย฿นการขับทารกผ຋านออกมา
ภายนอกเดຌ ิBobak & Jensen,1993ี 
 2. ทารก (Passenger) 
 ปัจจัยดຌานทารกทีไมีผลต຋อการคลอดเดຌ฽ก຋ขนาดของศีรษะ ขนาดความกวຌางของเหล຋ ทรง 
(attitude) ฽นว (lie) ส຋วนน า (presentation) ท຋าของทารก (position) ฽ละต า฽หน຋งการฝังตัวของ
รก (Lowdermilk & Perry, 2004; Olds et al., 2000) 
 ขนาดศีรษะของทารก ฽ละการยืดหยุ຋ นของกระดูกศีรษะ฼ป็นปัจจัยส าคัญทีไมีผลต຋อ
ความกຌาวหนຌาของการคลอด (Lowdermilk, 2012) กระ฾หลกศีรษะของทารกประกอบดຌวย กระดูก
พา฼รียทัล (parietal bone) 2 ชิๅน กระดูก฼ทม฼พอรัล (temporal bone) 2 ชิๅน กระดูกฟรอนทัล 
(frontal bone) 1 ชิๅน ฽ละกระดูกออกซิพิทัล (occipital bone) 1 ชิๅน ซึไงกระดูก฼หล຋านีๅจะ฼ชืไอมกัน
ดຌวย฼นืๅอ฼ยืไอระหว຋างร຋องกระดูก (membranous sutures) ฽ละมีกระหม຋อม 2 กระหม຋อม คือ 
กระหม຋อมหนຌา ิanterior fontanelle หรือ bregmaี ฽ละกระหม຋อมหลัง (posterior fontanelleี 
ซึไง฼ลใกกว຋ากระหม຋อมหนຌา ิBobak & Jensen, 1993ี ดัง฽สดง฿นรูปทีไ 4-3 ระยะคลอดจะมีการ
฼คลืไอนทับของกระดูกส຋วนทีไ฼ป็นรอยต຋อ ิsutureี ฼รียกว຋า฾มลดิๅง (molding) ฼พืไอลดขนาดของศีรษะ
ทารก ท า฿หຌการคลอดด า฼นินเปเดຌ รูปทีไ 4-4 ฽สดง฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางของศีรษะทารกส຋วนเบ฼ทม฼พอรัล 
(bitemporal) ซึไงยาว 8 ซม. ฽ละ เบพา฼รียทัล (biparietal) ซึไงยาว 9.25 ซม. (Olds et al., 2000)  

 

รูปทีไ 3 ฽สดงกระดูกศีรษะของทารก (ภาพจากดຌานบน) 
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รูปทีไ 4 ฽สดง฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางของศีรษะทารก 
 

 ฽นว ิlieี ฼ป็นความสัมพันธຏของกระดูกสันหลัง ิlong axisี ของทารกกับกระดูกสันหลังของ
มารดา ฽นวของทารกมีเดຌทัๅง฽นวตัๅงตรง ิlongitudinal หรือ verticalี ฽นวขวาง ิtransverseี ฽ละ
฽นว฼ฉียง ิobliqueี ซึไงจะเม຋คงทีไ ิBobak & Jensen, 1993ี ทารกทีไมี฽นวตรง ิยาวี ส຋วนน าอาจจะ
฼ป็นศีรษะหรือ กຌน ฽นวของทารกมีส຋วนต຋อการ฼คลืไอนตไ าของทารก ทารกทีไอยู຋฿น฽นวขวางจะ฼ป็น
อุปสรรคต຋อการ฼คลืไอนตไ าของทารก 

 ทรง ิattitudeี ฼ป็นความสัมพันธຏของส຋วนต຋างโ ของทารก฼อง ทรงปกติ ของทารกมีลักษณะ
หลังงอ ิflexี ฼พืไอปรับตัวอยู຋฿นมดลูก ศีรษะกຌมชิดอก งอ฼ข຋า฽ละขางอติดทຌอง ฽ขนงอวางบนหนຌาอก
฼หนือ฼ข຋าทีไงอ สายสะดือจะอยู຋ระหว຋างขาทีไงอ฽ละ฽ขน  ทรงทีไผิดเปจากนีๅอาจมีผลท า฿หຌคลอดยาก 
หรือการ฼คลืไอนตไ าของทารกเดຌเม຋ดีจากขนาดของศีรษะเม຋เดຌสัดส຋วนกับช຋อง฼ชิงกรานของมารดา  ฼ช຋น 
ทรง฼งย (Perry et al., 2010) 
 ส຋วนน า ิpresentationี หมายถึงส຋วนของทารกทีไมีการ฼คลืไอนตไ าลงผ຋าน฼ขຌาช຋อง฼ขຌา฼พืไอลงสู຋
฼ชิงกรานทีไ฽ทຌจริง (true pelvic) ส຋วนน าทีไพบ฼ป็นศีรษะ 96ั กຌน 3ั ฽ละเหล຋ 1ั (Perry et al., 
2010) 
 ท຋าของทารก ิpositionี หมายถึงความสัมพันธຏของส຋วนน ากับ฼ชิงกรานของมารดา (Perry et 
al., 2010)  
 การ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า ิengagementี หมายถึงส຋วนน าทีไระดับ฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางเบพา
฼รียทัล (biparietal diameter) ของศีรษะเดຌ฼คลืไอนผ຋านช຋อง฼ขຌาของ฼ชิงกราน฽ลຌว ิPerry et al., 
2010) ฼สຌนผ຋าศูนยຏกลาง฽นวขวาง (transverse diameter) ของส຋วนน าทีไกวຌางมากทีไสุดคือ฼สຌนผ຋า
ศูนยຏเบพา฼รียทัล (biparietal diameter) ยาว 9.25 ซม. (Olds et al., 2000) 
 ระดับส຋วนน า ิstationี หมายถึงระดับของส຋วนน า฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบกับ฼สຌนทีไลากผ຋านอิส฼ชียล
สปาย (ischial spines) ทัๅงสองขຌาง หน຋วยวัด฼ป็น฼ซนติ฼มตร ฼ช຋น ส຋วนน าอยู຋ระดับอิส฼ชียลสปาย จะมี 
station 0 ถຌาส຋วนน าอยู຋ระดับตไ ากว຋าอิส฼ชียลสปาย 1ซม. จะมี station +1 (Perry et al., 2010) รูป
ทีไ 4-5 ฽สดงระดับของส຋วนน า 
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รูปทีไ 5 ฽สดงระดับของส຋วนน า 
 

 3. ฽รง฿นการคลอด (Power) 
 ฽รง฿นการคลอดประกอบดຌวย฽รงปฐมภูมิ ฽ละ฽รงทุติยภูมิ (primary and secondary 
powers) ดังนีๅ (Olds et al., 2000) 
  3.1 ฽รงปฐมภูมิ (primary power) 
  ฼กิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ฼ช຋นความถีไ (frequency หรือ interval) ความ฽รงของ
การหดรัดตัว (intensity) ฽ละ ระยะ฼วลาของการหดรัดตัว (duration) มีผลต຋อความกຌาวหนຌาของการ
คลอด ความบาง (effacement) ฽ละการถ຋างขยายของปากมดลูก ฾ดยปกติปากมดลูกยาวประมาณ 
2-3 ซม. ฽ละหนา 1 ซม. กลเกการถ຋างขยายของปากมดลูกยัง฼กิดจาก฼มืไอส຋วนน า฼คลืไอนตไ าจะท า฿หຌมี
การยืดของปากมดลูกจึงท า฿หຌกระตุຌนตัวรับทีไช຋องคลอดส຋วนหลัง  จึงท า฿หຌ฼กิดการหลัไงของออกซิ฾ทซิน
จากต຋อม฿ตຌสมองมากขึๅนซึไ ง ฼รียกกลเกนีๅ ว຋ าปฏิกิริยาสะทຌอน฼ฟอรຏกูสัน (Ferguson reflex) 
(Lowdermilk & Perry, 2004)   
  3.2 ฽รงทุติยภูมิ (secondary power) 
  ฼ป็น฽รง฼บ຋งทีไ฼กิดจากกลຌาม฼นืๅอกระบังลม฽ละกลຌาม฼นืๅอของช຋องทຌอง (Downe, 2004) 
การ฼บ຋งคลอดทีไ฼หมาะสมกับ฼วลา฽ละ฼บ຋งเดຌถูกวิธีจะท า฿หຌระยะทีไ 2 ของการคลอด฼ป็นปกติเม຋
ยาวนาน 

  นอกจากนีๅระยะ฼วลา฿นกระบวนการคลอดทีไยาวนานจะท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอมดลูกลຌา การหด
รัดตัวของมดลูกเม຋ดี ท า฿หຌ฼กิดการคลอดล຋าชຌา (prolonged labor) (London, Ladewig, Ball, 
Bindler, & Cowen, 2011) 
 4. ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) 
 อารมณຏของมารดาทัๅงก຋อนคลอด฽ละ฿นระยะคลอดมีผลต຋อความกຌาวหนຌาของการคลอด 
มารดาทีไมีความกลัว วิตกกังวล เม຋สบาย฿จมีผลต຋อสรีระวิทยาการคลอด มารดาทีไมีระดับสารนอรຏ
฼อพิ฼นฟริน (norepinephrine) ฽ละอีพิ฼นฟริน (epinephrine) สูงจะกระตุຌนตัวรับ฽อลฟา (α 
receptor) ฽ละ ตัวรับ฼บตຌา (ß receptor) ของกลຌาม฼นืๅอมดลูกท า฿หຌขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
มดลูกหดรัดตัวเม຋มีประสิทธิภาพ ท า฿หຌระยะคลอดยาวนานเดຌ (Budin, 2007) ตัวอย຋างปัจจัยทีไมีผล
ต຋อจิตสังคมของมารดามีดังนีๅ (Olds et al., 2000)  
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  1) การเดຌรับการ฼ตรียมตัว฼พืไอการคลอด มารดาทีไเดຌรับการ฼ตรียมการคลอดจะมีความ
พรຌอม฿นระยะคลอด มีความวิตกกังวลนຌอย ฽ละการคลอดกຌาวหนຌาเปเดຌดຌวยดี  
  2) ประสบการณຏ฼กีไยวกับการคลอด ผูຌทีไมีประสบการณຏการคลอดทีไเม຋ดีจะท า฿หຌมีความ
วิตกกังวลสูง อาจท า฿หຌการคลอดล຋าชຌาเดຌ 
  3) การเดຌรับการดู฽ล฿นระยะคลอด฽ละการเดัรับการสนับสนุน฿นระยะคลอด ท า฿หຌ
มารดามีก าลัง฿จ ฼ผชิญกับความ฼จใบปวดเดຌดีความ กຌาวหนຌาของการคลอด฼ป็นเปตามปกติ  
  4) สภาวะของอารมณຏ มารดาทีไมีความวิตกกังวลสูง การคลอดมักจะล຋าชຌา ส຋วนมารดาทีไ
เม຋กลัวการคลอด การคลอดมัก฼ป็นเปตามปกติ 
 5. ท຋าของมารดา (Position) 
 ท຋าของมารดามีผลต຋อการด า฼นินการคลอด฼ช຋นกันท຋าของมารดา฿น฽นวตัๅง ิuprightี จะช຋วย
฿หຌมีความกຌาวหนຌาของการคลอดเดຌดี ฼นืไองจาก฽รง฾นຌมถ຋วงของ฾ลกท า฿หຌ฼กิดการ฼คลืไอนตไ าของทารก
฼รใวขึๅน ิBobak & Jensen, 1993ี จากการวิจัยพบว຋าการอยู຋ ฿นท຋า PSU Cat (The Prince of 
Songkla University Cat) ซึไง฼ป็นท຋า฽นวตัๅงสลับศีรษะสูง฽ละฟังดนตรี฿นระยะกຌาวหนຌาของการ
คลอด ช຋วยลด฼วลาของระยะกຌาวหนຌาเดຌ฼หลือค຋า฼ฉลีไย 3.1 ชัไว฾มง (SD =1.9 ชัไว฾มง)  
ซึไ ง นຌ อ ย ก ว຋ า ก ลุ຋ ม ฽ น ว ร า บ  (Phumdoung,Youngvanichsate, Jongpaiboonpatana, & 
Leetanaporn, 2007) นอกจากนีๅ฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดการ฿หຌมารดาอยู຋฿นท຋า PSU Locked-
Upright (Prince of Songkla University Locked-Upright) ซึไง฼ป็นท຋าทีไ฿ชຌหมอนหนุนบริ฼วณ฼อว฿หຌ
สูง 30-400 ฽ละยกศีรษะสูง 45-600 ขาอยู຋฿นท຋า฼ข຋าชิดอกหรือขึๅนขาหยัไง พบว຋าค຋า฼ฉลีไยของ฼วลาระยะ
ทีไ  2 ของการคลอดของมารดานຌอยกว຋ามารดา฿นท຋า฽นวราบ (Phumdoung, Morkruengsai, 
Tachapattarakul, Lawantrakul, & Junsuwan, 2010)  
 6. ปรัชญาหรือความ฼ชืไอ (Philosophy)  
 ปรัชญาหรือความ฼ชืไอต຋อการคลอด฼ป็นสิไงส าคัญ ฼ช຋นการคิดว຋าการคลอดท า฿หຌมารดาเม຋
สามารถจัดการตน฼องเดຌ หญิงตัๅงครรภຏบางรายอาจ฼ชืไอว຋าตน฼องยังคงมีความสามารถ฿นการมีส຋วนร຋วม
฼กีไยวกับการคลอดเดຌ ฿นปัจจุบันส຋วน฿หญ຋มักจะ฼ชืไอว຋าหญิงระยะคลอดช຋วย฼หลือตัว฼องเดຌนຌอย฼มืไออยู຋
฿น฾รงพยาบาล จึงมักถูกจัดการตาม฽นวทางการดู฽ลทีไ฾รงพยาบาลเดຌก าหนดเวຌซึไงส຋วน฿หญ຋มักจะ฿หຌ
ยาหรือ฿หຌสารนๅ า฿หຌงดนๅ า฽ละอาหารทางปาก฼ป็นตຌน ซึไงสิไง฼หล຋านีๅมีผลต຋อการคลอด (Ricci & Kyle, 
2009) 
 7. สามีหรือผูຌช຋วย฼หลือ (Partners) 
 สามีหรือผูຌช຋วย฼หลือ฿นระยะคลอดสามารถช຋วยสนับสนุนทัๅงดຌานร຋างกาย฽ละอารมณຏ จิต฿จ
฽ละจิตวิญญาณของมารดา (Ricci & Kyle, 2009) นอกจากนีๅพบว຋าการมีผูຌช຋วย฼หลือ฿นระยะคลอด 
(doula) ท า฿หຌลดการ฿ชຌยา฿นระยะคลอด ลดการท าสูติศาสตรຏหัตถการ ฽ละลดระยะ฼วลา฿นการ
คลอด (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2013) 
 8. ความอดทนรอต຋อ฼วลาตามธรรมชาติ (Patience for natural timing) 
 การทีไ฼จຌาหนຌาทีไมีความอดทนต຋อ฼วลา฿นการคลอด เม຋เป฽ทรก฽ซงหรือจัดการ฼กีไยวกับการ
คลอดก຋อน฼วลา ช຋วยท า฿หຌมารดามี฼วลา฼พียงพอท า฿หຌการคลอดมัก฼ป็นเปตามปกติเดຌ ฽ละลดการ
ผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌองเดຌ (Ricci & Kyle, 2009) ซึไงมีการปฎิบัติ ฿นการคลอดวิถีธรรมชาติ 
(Romano & Lothian, 2008) 
 9. การเดຌรับการ฼ตรียมตัว฼พืไอการคลอด (Patient preparation) 
 การเดຌรับการ฼ตรียมตัว฼พืไอการคลอดมีผลต຋อการคลอด฼นืไองจากท า฿หຌมารดามีความมัไน฿จมี
การควบคุมตน฼องเดຌดี การคลอด฼ป็นเปตามปกติ เม຋ตຌอง฿ชຌยาช຋วย฿นระยะคลอด (Gagnon, 2006) 
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 10. การจัดการความปวด (Pain management) 
 ความปวดท า฿หຌมารดากลัว฽ละวิตกกังวลจึงท า฿หຌปวดมากขึๅน฽ละท า฿หຌระยะ฼วลา฿นการ
คลอดยาวนานเดຌ ดังนัๅนการจัดการความปวดจึงมีผลต຋อการคลอด (Ricci & Kyle, 2009) 
 สรุป การคลอด฼ป็นกระบวนการขับทารก รก ฽ละ฼ยืไอหุຌมทารก ออกจากมดลูก การคลอด
ปกติตຌองเม຋มีภาวะ฽ทรกซຌอน฽ละ฼สรใจสิๅนกระบวนการคลอดเม຋฼กิน 24 ชัไว฾มง การ฼จใบครรภຏจริง
มดลูกหดรัดตัวสมไ า฼สมอ฽ละ฼พิไมขึๅน การพักเม຋ช຋วยทุ฼ลาอาการปวด ปัจจัยชักน า฿หຌ฼กิดการคลอดมี
ปัจจัยส าคัญดัง฼ช຋น การ฼พิไมขึๅนของฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน ออกซิ฾ทซิน ฾พรสตา฽กลนดิน ฽ละการลดตไ า
ของ฾ปร฼จส฼ตอ฾รน จึงท า฿หຌ฼กิดการหดรัดตัวของมดลูก ฽ละมีปัจจัยทีไมีผลต຋อความ กຌาวหนຌาของการ
คลอดหลายประการ (10 P) 
 
5. การรับผูຌคลอด฿หม຋ 
 การรับ฿หม຋ประกอบดຌวยกิจกรรมดังนีๅ 1.การซกัประวัติ 2.การตรวจร຋างกายทัไวเป 3.การตรวจ
ครรภຏ 4.การตรวจภาย฿น 5.การตรวจทางหຌองปฎิบัติการ 6.การ฼ตรียม฼พืไอการคลอด  ฽ละ  
7. การรายงาน฽พทยຏ 
 1. การซักประวัติ 
  1.1 ประวัติการ฼จใบครรภ์ 
  การซักประวัติการ฼จใบครรภຏจริง฽ละการ฼จใบครรภຏ฼ตือน มีจุดมุ຋งหมาย฼พืไอ฿หຌรูຌว຋ามารดามี
การ฼จใบครรภຏ฼ตือนหรือ฼จใบครรภຏจริง ควรซัก฼กีไยวกับ 1) ความสมไ า฼สมอของการหดรัดตัวของมดลูก 
2) ความถีไของการหดรัดตัว 3) ความรุน฽รงของการหดรัดตัวของมดลูก (intensity) 4) ความเม຋สุข
สบายบริ฼วณหลัง฽ละทຌอง ฽ละ 5) ความรุน฽รงของการหดรัดตัวของมดลูก฼พิไมขึๅน฼มืไอ฼ดิน (Olds et 
al., 2000) รวมถึงการมีมูก฼ลือดออกทางช຋องคลอด ซึไงช຋วย฿หຌทราบว຋ามีการ฼จใบครรภຏจริงเดຌ฼ช຋นกัน 
(Martin, 2002) นอกจากนีๅซักประวัตินๅ า฼ดิน ส຋วนรายทีไเม຋฽น຋฿จว຋ามีนๅ า฼ดิน ฿หຌท าการตรวจ฾ดยการ฿หຌ
มารดาเอ (cough test) ฼พืไอดูว຋า฼มืไอมารดาเอมีนๅ าครไ าเหลออกมาทางช຋องคลอดหรือเม຋ หรือทดสอบ
เนตราซีน (nitrazine test) ถຌากระดาษลิตมัส฼ปลีไยนสีจากสี฼หลือง฼ป็นสีนๅ า฼งิน฽กม฼ขียว฽สดงว຋า฼ป็น
นๅ าครไ า ฼นืไองจากนๅ าครไ า฼ป็นด຋างถຌาสารคัดหลัไง฼ป็น฼ลือดจะเดຌผล฼ป็นบวกปลอม (false positive) 
(Cox, Hoffman, Werner, & Cunningham, 2005)  นอกจากนีๅอาจ฿ชຌการตรวจ fern test  ถຌา฼ป็น
นๅ าครไ าจะเดຌรูป฿บ฼ฟຂรຏน (Callahan, Caughey, & Heffner, 2004) ฽ละควรซักประวัติ฿หຌเดຌว຋า
ลักษณะนๅ าครไ าทีไออกมา฼ป็นอย຋างเร ถຌามีสี฿สมีเขปนถือว຋าปกติ ถຌามีสี฼ขียว฽สดงว຋าทารกมีภาวะขาด
ออกซิ฼จน (fetal distress) ถຌานๅ าครไ ามีกลิไน฼หมใน฽สดงว຋ามีการติด฼ชืๅอ 
  1.2 ประวัติการตัๅงครรภ์฿นปัจจุบัน 
  การซักประวัติการตัๅงครรภຏ฿นปัจจุบันประกอบดຌวย จ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ฽ละการ
คลอด ความผิดปกติขณะตัๅงครรภຏ ความสมไ า฼สมอของการฝากครรภຏ การรับประทานยาบ ารุง ประวัติ
การเดຌรับวัคซีนกันบาดทะยัก รวมทัๅงควรซักภาวะ฼สีไยงต຋างโ ส຋วน฿นรายทีไเม຋เดຌฝากครรภຏ฿หຌ฼จาะ฼ลือด
ส຋งตรวจ CBC, VDRL, HBsAg ฽ละ Anti HIV ฿นการซักประวัติสามารถดูขຌอมูลบางส຋วนเดຌจากสมุด
ฝากครรภຏเดຌ 
  1.3 ประวัติการตัๅงครรภ์฿นอดีต 
  ฿หຌสอบถามจ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ ภาวะ฽ทรกซຌอน฿นระหว຋างการตัๅงครรภຏ฽ละการ
คลอด ฼ช຋น การปຆวย฼ป็น฼บาหวานขณะตัๅงครรภຏ การปຆวยดຌวย฾รคครรภຏ฼ป็นพิษ การปຆวยดຌวย฾รคหัว฿จ 
ชนิดของการคลอด ฼ช຋น การผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌอง ฼พืไอ฿หຌ฼กิดการระมัดระวังมดลูก฽ตกถຌา฿หຌคลอด
ทางช຋องคลอด นอกจากนีๅซักถามประวัติการคลอดทีไตຌองลຌวงรก หรือประวัติการ฽ทຌง฽ละขูดมดลูก 
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฼พืไอ฿หຌ฼กิดการระมัดระวัง฿นระยะทีไ 3 ของการคลอด฽ละการตก฼ลือดหลังคลอด ซักถามนๅ าหนักทารก
฿น฽ต຋ละครัๅงของการคลอด ฼พืไอเดຌทราบว຋าทารกตัว฾ตหรือเม຋ เวຌประกอบการประ฼มินการคลอดเดຌ฼อง
หรือคลอด฼องเม຋เดຌ฿นครรภຏปัจจุบัน ฿นการซักประวัติสามารถดูขຌอมูลบางส຋วนจากสมุดฝากครรภຏเดຌ 
  1.4 ประวัติการ฼จใบปຆวย฿นอดีต 
  ควรถามถึงการปຆวยดຌวย฾รคต຋างโ ทีไจะมีผลต຋อการคลอด ฼ช຋น ฼บาหวาน ความดัน฾ลหิต
สูง ฾รคหัว฿จ กาม฾รค ฾รค฼ลือด ฽ละการผ຋าตัด฿นช຋องทຌอง฽ละอุຌง฼ชิงกราน 

  1.5 ประวัติการ฼จใบปຆวย฿นครอบครัว 
  ควรซักประวัติบุคคล฿นครอบครัวว຋าปຆวยดຌวย฾รคติดต຋อหรือ ฾รคทางพันธุกรรมหรือเม຋  
นอกจากนีๅควรซักว຋าญาติสายตรงมีครรภຏ฽ฝดหรือเม຋ 
 2. การตรวจร຋างกายทัไวเป/การวัดส ญญาณชีพ  
 การตรวจร຋างกายทัไวเป ฿หຌตรวจตัๅง฽ต຋ศีรษะจรด฼ทຌา ตรวจ฼ยืไอบุตาว຋ามีภาวะซีดหรือเม຋ ตรวจ
ต຋อมเทรอยดຏว຋า฼ป็นปกติหรือเม຋ ฟังปอด฽ละ฼สียงหัว฿จ (S1, S2) ว຋า฼ป็นอย຋างเร ฿นหญิงตัๅงครรภຏอาจมี
฼สียง฽ทรก฼ลใกนຌอยซึไงจัด฼ป็นภาวะปกติ (McKinney et al., 2009) 
 ควรตรวจ฼ตຌานมว຋ามีกຌอนหรือเม຋ ตรวจร຋างกายว຋ามีการบวมหรือเม຋ ประ฼มินดูความสะอาด
ของร຋างกาย นอกจากนีๅ฽รกรับ฿หຌวัดสัญญาณชีพทุกราย ฼พืไอคัดกรองภาวะความดัน฾ลหิตสูง฽ละการ
ติด฼ชืๅอ (McKinney, James, & Murray, 2018) 
 3. การตรวจครรภ์ 
 การตรวจครรภຏ฿หຌ฿ชຌหลักลี฾อ฾พล฽มนนู฼วอรຏ (LeopoldĴs Maneuvers) ซึไงประกอบดຌวย
การตรวจ 4 ท຋า (Gorrie, McKinney, & Murray, 1998) นอกจากนีๅ฿หຌฟัง฼สียงหัว฿จทารกทีไบริ฼วณ
หลังของทารก นับอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จทารก 1 นาที ฽ละรวมทัๅงซักถามการดิๅนของทารกว຋า฼ป็น
อย຋างเร 
 การ฽ปลผลการตรวจครรภຏ บอกอายุครรภຏจากระดับของยอดมดลูก ส຋วนน าทารก ฽ละการ
ลงสู຋อุຌง฼ชิงกราน นอกจากนีๅ฿หຌประ฼มินนๅ าหนักของทารกจาก ส຋วนสูงของมดลูกหน຋วย฼ป็นซม.คูณ ฼สຌน
รอบวงของทຌองของมารดาบริ฼วณสะดือ หน຋วย฼ป็นซม. จะเดຌค຋าคาดคะ฼นนๅ าหนักทารก฿นครรภຏหน຋วย
฼ป็นกรัม (ขจรศิลป์, 2550) 
 นอกจากนีๅประ฼มินการหดรัดตัวของมดลูก฾ดยคล าทีไยอดมดลูก การหดรัดตัวของมดลูกจะ
฼ริไมตຌนทีไยอดมดลูกทีไคอรຏนู (cornu) ของมดลูกดຌาน฿ดดຌานหนึไง ฼พืไอดูระยะการหดรัดตัวของมดลูก 
(duration) ความถีไของการหดรัดตัว (frequency) ฽ละความรุน฽รงของการหดรัดตัวของมดลูก 
(severity หรือ intensity)   
 4. การตรวจภาย฿น 
 การตรวจภาย฿นท า฿หຌทราบว຋ามารดาอยู຋฿นระยะ฿ดของการคลอด ผลการตรวจภาย฿นควร
ประกอบดຌวย ส຋วนน า ระดับของส຋วนน า ถุงนๅ าครไ า฽ตกหรือเม຋ ฽นวของร຋องกระดูก (sagittal suture) 
฽ละต า฽หน຋งของกระหม຋อมหนຌากระหม຋อมหลัง  ฼มืไอตรวจภาย฿น฼สรใจ฿หຌลงบันทึก฿น฿บบันทึก (labor 
record) หรือพา฾ทกราฟ (Partograph)  
 ฿หຌตรวจภาย฿น฿นมารดาทีไ฼จใบครรภຏจริง เม຋ตรวจภาย฿น฿นมารดาทีไเม຋฼จใบครรภຏ ฽ละมี฼ลือด
สดโ ออกทางช຋องคลอด฼พราะอาจ฼กิดจากภาวะรก฼กาะตไ า ฽ละเม຋ตรวจภาย฿น฿นมารดาทีไมีนๅ า฼ดิน
฽ต຋เม຋มีการหดรัดตัวของมดลูก  
 นอกจากนีๅควรตรวจอวัยวะสืบพันธุຏภายนอก ฼ช຋นตรวจดูว຋ามีรอย฾รคของการ฼ป็น฼ริมหรือเม຋ 
ถຌามีเม຋ควร฿หຌมารดาคลอดทางช຋องคลอด มีหลอด฼ลือดด าขอดหรือเม຋ ถຌามีอาจท า฿หຌ฼ลือดออกมาก
฼มืไอตัดฝ຃฼ยใบ  
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 5. การประ฼มินสภาพดຌานจิตสังคม  
 การประ฼มินดຌานจิตสังคม เดຌ฽ก຋การประ฼มิน อายุ ศาสนา อาชีพ รายเดຌ บทบาททางสังคม 
ประวัติการสมรส ความสัมพันธຏ฿นครอบครัว ฽ละปัจจัยสนับสนุนทางสังคม ความตຌองการมีบุตร การ
฼ตรียมตัว฼พืไอการคลอด ความคาดหวัง฿นการตัๅงครรภຏ วัฒนธรรม฽ละความ฼ชืไอทีไมีผลต຋อสุขภาพ ฽ละ
ความวิตกกังวล 
 6. ประ฼มินผลการตรวจทางหຌองปฎิบัติการ 
 การประ฼มินผลการตรวจทางหຌองปฎิบัติการควรประกอบดຌวย การตรวจ฼ลือดดูฮี฾ม฾กลบิน
฽ละระดับความ฼ขຌมขຌนของ฼มใด฼ลือด฽ดง มารดาทีไเม຋มีภาวะซีดควรมีความ฼ขຌมขຌนของ฼มใด฼ลือด฽ดง 
32-42% ฮี฾ม฾กลบิน 10-14 gm/dL (Olds et al., 2000) บางต ารา฿หຌค຋าตไ าสุดของความ฼ขຌมขຌนของ
฼มใด฼ลือด฽ดงทีไ 33% ว຋าเม຋มีภาวะซีด ติดตามผลการตรวจเวรัสตับอัก฼สบ ผลการตรวจ฼อชเอวี (HIV) 
ผลการตรวจหาภูมิตຌานทานต຋อ฼ชืๅอซิฟຂลิส (veneral disease research laboratory: VDRL) ผลปกติ 
(non reactive) ผลผิดปกติ (reactive) (สุดารัตนຏ, 2545) ตรวจหา฾ปรตีน฽ละนๅ าตาล฿นปัสสาวะ 
ระดับปกติควร฼ป็นลบ (negative) หรือพบ฼ลใกนຌอย (trace) 
 7. การ฼ตรียม฼พืไอการคลอด 

 พยาบาลสามารถสวนอุจจาระ฿หຌมารดา฾ดย฿ชຌยูนิสันอีนีม຋า (unison enema) 50 มล. ฽ต຋
ตຌองงดการสวนอุจจาระ฿นมารดาต຋อเปนีๅ (พิริยา, 2551; Sherwen, Scoloveno, & Weingarten, 
1995) 
  - ครรภຏ฽รกปากมดลูก฼ปຂด > 7 ซม. 
  - ครรภຏหลังปากมดลูก฼ปຂด > 5 ซม. 
  - นๅ า฼ดินก຋อน฼จใบครรภຏ   
  - นๅ า฼ดิน฽ลຌว฽ต຋ส຋วนน ายังเม຋฼ขຌาสู຋ช຋อง฼ชิงกราน 
  - มี฼ลือดออกทางช຋องคลอด 
  - มีภาวะทารกขาดออกซิ฼จน  
  - อุจจาระร຋วงภาย฿น 24 ชัไว฾มง 
 นอกจากนีๅ฿หຌ฾กนขนบริ฼วณอวัยวะสืบพันธุຏ หรือรวมทัๅงหนຌาทຌอง฿นกรณี฼คยผ຋าตัดคลอดทาง
หนຌาทຌอง หรือคาดว຋าจะเดຌรับการผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌอง฼ช຋น ทารก฿นครรภຏมีขนาด฿หญ຋ ฽ละครรภຏ
฽ฝด 

 8. การรายงาน฽พทย์ 

 ฿นกรณีทีไมารดามีภาวะ฼สีไยงทางสุขภาพ฽ละ฼หในว຋าจะ฼ป็นปัญหาสุขภาพ฿หຌรายงาน฽พทยຏ
ทราบ (พิริยา, 2551) ฼ช຋น มีภาวะความดัน฾ลหิตสูง มีภาวะ฼บาหวาน มี฼ลือดออกทางช຋องคลอด มีนๅ า
฼ดิน฾ดยเม຋฼จใบครรภຏ หรือ฼ดใกดิๅนนຌอย ฼ป็นตຌน 
 

6. การพยาบาล฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด 

 หลักการพยาบาล฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด ฽บ຋ง฼ป็น 3 ระยะ คือการพยาบาลระยะเม຋
กຌาวหนຌาของการคลอด การพยาบาลระยะกຌาวหนຌาของการคลอด ฽ละการพยาบาลระยะ฼ปลีไยนผ຋าน
ของการคลอด ดังต຋อเปนีๅ 
 6.1 การพยาบาลระยะเม຋กຌาวหนຌาของการคลอด 
 การพยาบาลมารดา฿นระยะเม຋กຌาวหนຌาของการคลอดมีดังนีๅ 
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 1) วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชัไว฾มง ยก฼วຌนอุณหภูมิวัดทุก 4 ชัไว฾มง ฽ต຋ถຌามีเขຌอุณหภูมิ > 37.6 

องศา฼ซล฼ซียส หรือมีถุงนๅ าครไ า฽ตก฿หຌวัดอุณหภูมิทุก 2 ชัไว฾มง (Olds et al., 2000) 
 2) ประ฼มินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที (Olds et al., 2000) ฽ต຋฿นทางปฏิบัติมักจะ
ประ฼มินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชัไว฾มง 
 3) ประ฼มินการ฼ตຌนของหัว฿จทารกทุก 1 ชัไว฾มง฿นรายทีไเม຋มีภาวะ฼สีไยงทางสุขภาพ฿ดโ ฽ต຋ถຌา
มารดามีภาวะ฼สีไยงทางสขุภาพ฿หຌประ฼มินทุก 30 นาที (Murray & McKinney, 2010; Olds et al., 

2000) การประ฼มินการ฼ตຌนของหัว฿จทารกอาจ฿ชຌ฼ครืไองหูฟัง หรือ฿ชຌ฼ครืไองบันทึกทางหนຌาทຌอง (EFM) 
กใเดຌ ขຌอดีของการ฿ชຌ฼ครืไองบันทึกทางหนຌาทຌอง ท า฿หຌทราบรูป฽บบของการ฼ตຌนของหัว฿จทารกเดຌ
ชัด฼จน ท า฿หຌการวินิจฉัยภาวะผิดปกติท าเดຌ฼รใว  
 4) ประ฼มินสารคัดหลัไงทีไออกทางช຋องคลอดทุก 30-60 นาท ีิLowdermilk & Perry, 2004) 
 5) ประ฼มินพฤติกรรม อารมณຏ ฽ละการ฼หนืไอยลຌาทุก 30 นาที (Lowdermilk & Perry, 
2004) 
 6) ประ฼มิน฽ละส຋ง฼สริมความกຌาวหนຌาของการคลอด ส าหรับการประ฼มินความกຌาวหนຌาของ
การคลอดควรตรวจภาย฿นทุก 4 ชัไว฾มง หรือ฼มืไอมีการกຌาวหนຌาของการคลอดมากขึๅน ส าหรับ
การศึกษาการตรวจภาย฿น฿นระยะคลอดของมารดา฿นฮ຋องกงพบว຋า  มารดาส຋วน฿หญ຋จะปวดจากการ
ตรวจ฽ละรูຌสึกอาย (Lai & Levy, 2002) ดังนัๅนจึงควรตรวจ฼มืไอมีความจ า฼ป็น ส຋วนการส຋ง฼สริม
ความกຌาวหนຌาของการคลอดควรจัด฿หຌมารดาอยู຋฿นท຋า฽นวตัๅง฽ละส຋ง฼สริมการ฼คลืไอนเหวของร຋างกาย
ดังเดຌกล຋าว฽ลຌว฿นบททีไ 4 ฼พืไอเม຋฿หຌ฼กิดการล຋าชຌาของการคลอด ส าหรับมารดาทีไมีการคลอดล຋าชຌา
พบว຋ามารดารับรูຌถึงการคุกคามต຋อชีวิต฽ละปวดมาก (Nystedt, Hogberg, & Lundman, 2006) 
 7) ประ฼มินการ฽ตกของถุงนๅ าครไ า ฽ละประ฼มินลักษณะนๅ าครไ า 
 8) ฿หຌการพยาบาลดู฽ลอนามัยส຋วนบุคคล ฼พืไอ฿หຌมารดาสุขสบาย฽ละลดการติด฼ชืๅอ 

 9) การดู฽ล฿หຌการตอบสนองความตຌองการขัๅนพืๅนฐาน ฾ดยการดู฽ล฿หຌเดຌรับอาหารทีไ฼พียงพอ
฼พืไอ฼พิไมพลังงาน฿หຌกับร຋างกาย฽ละการดู฽ล฿หຌเดຌรับนๅ า฼พียงพอจะช຋วยลดความล຋าชຌา฿นการคลอดเดຌ 
(Simkin & Ancheta, 2000) ภาวะทีไมีนๅ า฼พียงพอท า฿หຌการเหล฼วียนของ฼ลือดดี ร຋างกายเดຌรับอาหาร
฼พียงพอ ฽ละช຋วยการหดรัดตัวของมดลูก ส าหรับประ฼ภทของอาหารยังมีการปฎิบัติเม຋฼หมือนกัน ฿น
฽ต຋ละ฾รงพยาบาล บຌางจ ากัดอาหารบຌางเม຋จ ากัดอาหาร ซึไงยังมีความ฽ตกต຋าง฿นทางปฎิบัติ (Parsons, 
2004) 
 นอกจากนีๅดู฽ลระบบขับถ຋าย สวนอุจจาระ฼มืไอ฽รกรับ การดู฽ล฿หຌกระ฼พาะปัสสาวะว຋างกใ฼ป็น
การส຋ง฼สริมการหดรัดตัวของมดลูก฼ช຋นกัน ฽ละยังลดการขัดขวางการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า ฽ละ
พยาบาลควร฿หຌการช຋วย฼หลือ฿หຌมารดาร຋างกายสะอาด ปากฟันสะอาด ท า฿หຌมารดาสุขสบายร຋างกาย
สดชืไน (ศศิธร, 2549) 
 10) ประ฼มินความปวด฽ละ฿หຌการพยาบาลลดปวด ควรประ฼มินการ฼ขຌา฿จ฼กีไยวกับการ฿ชຌยา
ลดปวด฿นระยะคลอดของมารดา ฼นืไองจากมีการศึกษาพบว຋ามารดาครรภຏ฽รกมีการ฼ขຌา฿จ฼กีไยวกับการ
฿ชຌยาลดปวดนຌอย (Raynes-Greenow, Roberts, McCaffery, & Clarke, 2007) การประ฼มินความ
ปวดควร฼ป็น ระดับความปวดทีไมารดาบอก฼อง (subjective data หรือ self rating pain) ฼พราะจาก
การวิจัยพบว຋า 49% ของ฽พทยຏ฽ละพยาบาลประ฼มินความปวดเม຋สอดคลຌองกับความปวดของมารดา 
(Sheiner et al., 2000) วิธีการประ฼มินระดับความปวด฾ดย฿หຌมารดาบอกความปวด฼องมีดังนีๅ 
(Chapman & Syrjala, 1990; Jensen, 2010)  
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 1) การประ฼มินความปวด฾ดย฿ชຌค าบรรยาย (Verbal Descriptive Scale: VDS) ซึไงการวัด
ความปวด฾ดย฿ชຌค าบรรยาย คือ ปวด฼ลใกนຌอย ปวด฽ละเม຋สุขสบายปานกลาง ปวด฽ละเม຋สุขสบาย
มาก ปวดมาก ฽ละปวดมากทีไสุด 

 2) การประ฼มินความปวด฾ดย฿ชຌตัว฼ลข (Numerical Rating Scale: NRS) ซึไงการวัดความ
ปวด฽บบตัว฼ลข มีลักษณะคือ เม຋ปวด฼ลยคะ฽นน฼ป็น 0 ปวด฼ลใกนຌอยคะ฽นน 1-4 ปวดปานกลาง
คะ฽นน 5 ปวดมากคะ฽นน 7-9 ฽ละปวดมากทีไสุดคะ฽นน 10  
 3) การประ฼มินดຌวยมาตรวัดความปวดดຌวยสายตา (Visual Analogue Scale: VAS) ซึไงมาตร
วัดความปวดดຌวยสายตามีความยาว 100 มม. สามารถอธิบายเดຌดังนีๅ ส฼กลดຌานซຌายสุดคือเม຋ปวด฼ลย 
ส฼กลดຌานขวาสุด฽สดงถึงการปวดมากทีไสุด ส຋วนกลาง โ หมายถึงปวด฿นระดับกลางโ รูปทีไ 4-6 ฽สดง
มาตรวัดความปวดดຌวยสายตา 
 
 

 

 เม຋ปวด฼ลย                            ปวดมากทีไสุด 

 
รูปทีไ 6 ฽สดงมาตรวัดความปวดดຌวยสายตา 

 

 ฿นการประ฼มินความปวดควรค านึงถึงปัจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับความปวดประกอบดຌวย ฼ช຋น 
การศึกษา อายุ จ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ ฽ละการเดຌรับการ฼ตรียมการคลอด (Phumdoung & 
Rattanaparikonn, 2003) รวมทัๅงควรประ฼มินความกลัว฽ละประสบการณຏการคลอด ซึไงความกลัว
฽ละประสบการณຏการคลอดทีไเม຋ดีมีผลท า฿หຌมารดาตຌองการเดຌรับการผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌองสูง 
(Nieminen, Stephansson, & Ryding, 2009) ฽ละจากการวิจัยพบว຋ามารดามีความรูຌ฼กีไยวกับการ
เดຌรับยาลดปวดเม຋฼พียงพอ ดังนัๅนพยาบาลควร฿หຌขຌอมูลทีไถูกตຌอง฽ก຋มารดา (Raynes-Greenow et 
al., 2007) 
 การพยาบาล฼พืไอลดความปวด มีดัง฼ช຋น การลูบหนຌาทຌอง การหาย฿จลดปวด฽บบชຌา ฼ป็นตຌน 
อย຋างเรกใตามการหาย฿จ฽บบมี฽บบ฽ผน฿นระยะนีๅท า฿หຌมารดาอ຋อน฼พลียมาก (Pugh, Milligan, Gray, 
& Strickland, 1998) จึงตຌองมีการประ฼มินความ฼หนืไอยลຌาประกอบดຌวย 
 นอกจากนีๅจากการวิจัยพบว຋ามารดาตຌองการการลดปวดหลายวิธี (Hundley et al., 2001) 
การจัดการลดปวด฽บบเม຋฿ชຌยามีหลัก 3 ประการตามทฤษฎีควบคุมประตู (The Gate Control 
theory) คือ 1) การลดตัวกระตุຌนความปวด 2) การกระตุຌนประสาทส຋วนปลาย ฽ละ 3) การส຋ง฼สริม
การยับยัๅงการส຋งกระ฽สความปวดจากเขสันหลัง฿นระดับสมอง (Simkin, 1991) ส าหรับการลดปวดวิธี
ต຋างโ เดຌน า฼สนอ฿นหัวขຌอ 12 การลดปวด฿นระยะคลอด฾ดยเม຋฿ชຌยา  
 6.2 การพยาบาลระยะกຌาวหนຌาของการคลอด 
  การพยาบาลมารดา฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดมีดังนีๅ 
  1) วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชัไว฾มง ยก฼วຌนอุณหภูมิวัดทุก 4 ชัไว฾มง ฼ช຋น฼ดียวกับระยะเม຋
กຌาวหนຌาของการคลอด (Olds et al., 2000) 
  2) ประ฼มินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที (Olds et al., 2000) ฽ละระมัดระวังการ
฼กิด฽บน฼ดิๅลริง (BandlĴs ring หรือ pathologic retraction ring) ซึไงจัด฼ป็นภาวะวิกฤติ ฽ละมดลูก
อาจ฽ตกเดຌ รอยคอดจะสูงระดับสะดือ (วราวุธ, 2545) นอกจากนีๅ฿หຌระมัดระวังการ฼กิดการหดรัดตัว
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ของมดลูก฽บบเม຋คลาย (tetanic contraction) ซึไงหมายถึงการหดรัดตัวถีไระยะคลายตัวของมดลูก
สัๅนกว຋า 1 นาที 30 วินาที (วราวุธ, 2545) การหดรัดตัวของมดลูกทีไมาก฽ละถีไท า฿หຌทารก฽รก฼กิดมี
ภาวะ฼ลือด฼ป็นกรดเดຌมาก (Bakker, Kurver, Kuik, & van Geijn, 2007) 
  3) ประ฼มินการ฼ตຌนของหัว฿จทารกทุก 30 นาที ส าหรับมารดาทีไเม຋มีภาวะ฼สีไยงทาง
สุขภาพ ฽ละทุก 15 นาทีส าหรับมารดาทีไมีภาวะ฼สีไยงทางสุขภาพ (Murray & McKinney, 2010; 
Olds et al., 2000) ระยะนีๅมารดาอาจเดຌรับยากระตุຌนการคลอด จึงควรมีการติด฼ครืไองตรวจอัตรา
การ฼ตຌนของหัว฿จทารกทางหนຌาทຌอง (EFM) 
  4) ประ฼มินพฤติกรรม อารมณຏ ฽ละการ฼หนืไอยลຌาทุก 15 นาที (Lowdermilk & Perry, 
2004) 
  5) ประ฼มินความกຌาวหนຌาของการคลอด฾ดยการตรวจภาย฿น฼มืไอจ า฼ป็น นอกจากนีๅควร
ประ฼มินสารคัดหลัไงทางช຋องคลอดทุก 15 นาท ี(Lowdermilk & Perry, 2004) 
  6) ฿นกรณีทีไมีการ฽ตกของถุงนๅ าครไ า ฿หຌฟัง฼สียงหัว฿จทารกทันที ฽ละประ฼มินลักษณะ
ของนๅ าครไ า ฾ดยลักษณะปกติจะมี สี฿ส มีเขขาวโ ปน ฽ละมีขนทารกปน 
  7) ส຋ง฼สริม฿หຌญาติหรือหญิงผูຌช຋วย฼หลือทีไเดຌรับการฝຄกดู฽ลมารดา฿นระยะคลอด (doula) 
มาอยู຋฼ป็น฼พืไอน จากการศึกษา฿นมารดาชาวเอรຏ฽ลนดຏ  พบว຋าหญิงระยะคลอดส຋วน฿หญ຋มีความกังวล
฽ละรูຌสึก฾ดด฼ดีไยว (Larkin, Begley, & Devane, 2012) จากการศึกษาการรับรูຌของพยาบาลผดุง
ครรภຏ฼กีไยวกับการมีหญิงผูຌช຋วย฼หลือ฽ก຋ชาวต຋างดຌาวทีไมาคลอด฿นสวี฼ดน พบว຋ามารดาระยะคลอดสงบ
฽ละรูຌสึกปลอดภัย (Akhavan & Ludgren, 2012) อย຋างเรกใตามควร฿หຌความส าคัญกับสามีทีไดู฽ล
มารดา฿นระยะคลอดดຌวย (Walker, 2018) จากการวิจัย฿นชายชาว฼นปาลทีไมาดู฽ลภรรยาระยะคลอด 
พบว຋ามีประสบการณຏทัๅงดຌานบวก฽ละดຌานลบ ส าหรับดຌานลบ฼ช຋น รูຌสึกสับสน ฽ละการตอบสนองดຌาน
อารมณຏเม຋฼หมาะสม ฼ป็นตຌน (Sapkota, Kobayashi, & Takase, 2012) 
  8) ประ฼มินสภาพจิต฿จ ฼ช຋น ความกลัว ความวิตกกังวลต຋อการคลอด฽ละ฿หຌการพยาบาล
ช຋วย฼หลือ 
  9) การประ฼มินความปวด฿หຌท า฼ช຋น฼ดียวกับระยะเม຋กຌาวหนຌา (latent phase) ส຋วนการ
พยาบาล฼พืไอลดปวดควร฿ชຌการลดปวดหลายวิธีร຋วมกัน 

 การ฿ชຌนๅ าบ าบัดควร฼ริไมท า฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (Lowdermilk & Perry, 2004) 
การบ าบัดดຌวยนๅ า ฼ช຋นอาจ฿หຌ฽ช຋฿นอ຋างนๅ าอุ຋น หรืออาบนๅ าอุ຋น จากการวิจัยพบว຋าการ฽ช຋฿นนๅ าอุ຋นช຋วย
ลดความปวด฿นระยะคลอด฽ละลดความกังวลของมารดาระยะคลอดเดຌ (Eriksson, Mattsson, & 
Ladfore, 1997; Gillot-de-Vries et al., 1987)  
 ฿นระยะนีๅควรช຋วยนวด฿หຌมารดา ฼ช຋นนวดบริ฼วณกຌนกบ฽ละตຌนขา ซึไงจะ฼ป็นการกระตุຌนปลาย
ประสาทขนาด฿หญ຋ ท า฿หຌประตูความปวดทีไเขสันหลังปຂดขຌอมูลความปวดเม຋ถูกส຋งเปยังสมอง 
 นอกจากนีๅ฿นมารดาบางรายอาจเดຌรับยาลดปวด ฼ช຋น ยา฼พทธิดีน (pethidine) ท า฿หຌ฼กิดการ
กดระบบประสาทส຋วนกลางท า฿หຌมารดามึนงงเดຌ (Wood & Wood, 1990) ดังนัๅนจึงควรระมัดระวัง
อุบัติ฼หตุ ควรยกเมຌกัๅน฼ตียงขึๅน ฼อาหมຌอนอนมา฿หຌปัสสาวะทีไ฼ตียง (Green & Wilkinson, 2004) 
นอกจากนีๅควรประ฼มินอาการคลืไนเสຌอา฼จียน ยายังมีผลท า฿หຌหัว฿จทารก฿นครรภຏ฼ตຌนชຌาลง จึงควรมี
การประ฼มินอย຋าง฿กลຌชิด ถຌาทารกคลอดก຋อน 1 ชัไว฾มงหลังเดຌยาจะเม຋มีอาการขຌาง฼คียง฿นทารก ฽ต຋ถຌา
ทารกคลอดหลังเดຌยา฽ลຌว 2 ชัไว฾มงยาจะกดการหาย฿จของทารก฽รก฼กิด (Leifer, 2011) 
 การพยาบาลอืไนโ ฼ช຋น฼ดียวกับการพยาบาลมารดา฿นระยะเม຋กຌาวหนຌา 
 6.3 การพยาบาลระยะ฼ปลีไยนผ຋านของการคลอด 
  การพยาบาลมารดา฿นระยะ฼ปลีไยนผ຋านมีดังนีๅ 
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  1) วัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ยก฼วຌนอุณหภูมิ วัดทุก 4 ชัไว฾มง (Olds et al., 2000; 
Ricci & Kyle, 2009) 
  2) ประ฼มินการหดรัดตัวของมดลูก (frequency, duration, intensity) ทุก 15 นาที 
หรืออาจทุก 30 นาที (Olds et al., 2000; Ricci & Kyle, 2009) ฽ละอาจ฿ชຌ฼ครืไองตรวจบันทึกทาง
หนຌาทຌอง (EFM) (Ricci & Kyle, 2009) การหดรัดตัวทีไรุน฽รงขึๅนสามารถบอกเดຌถึงความกຌาวหนຌาของ
การคลอดทีไมากขึๅน 

  3) ประ฼มินการ฼ตຌนของหัว฿จทารกทุก 30 นาที ส าหรับมารดาทีไเม຋มีภาวะ฼สีไยงทาง
สุขภาพ ฽ละทุก 15 นาทีส าหรับมารดาทีไมีภาวะ฼สีไยงทางสุขภาพ (Olds et al., 2000; Ricci & Kyle, 
2009; Walker, 2018) 
  4) ประ฼มินความกຌาวหนຌาของการคลอด฾ดยการตรวจภาย฿นตามทีไจ า฼ป็น (Ricci & 
Kyle, 2009) นอกจากนีๅประ฼มินสารคัดหลัไงทางช຋องคลอดทุก 15 นาที (Lowdermilk & Perry, 
2004) ระยะนีๅมารดาอาจมี฼ลือดออกทางช຋องคลอด (bloody show) เดຌ 
  5) ฽นะน า฿หຌหาย฿จลดปวดตามทีไเดຌรับการสอน฿นระยะตัๅงครรภຏหรือระยะเม຋กຌาวหนຌา
ของการคลอด ฿หຌมารดาหาย฿จ฽บบ฼ปຆาหอบ นอกจากนีๅควร฼ลือกวิธีลดปวดอืไนโ ตามความ฼หมาะสม  
  6) ประ฼มินพฤติกรรม อารมณຏ ฽ละความ฼หนืไอยลຌาทุก 5 นาที (Lowdermilk & Perry, 
2004)  
  7) ประ฼มินสภาพจิต฿จ฼ช຋น ความกลัว ความวิตกกังวลต຋อการคลอด การควบคุมตน฼อง 
฽ละความสามารถ฿นการ฼ผชิญความปวด (Ricci & Kyle, 2009) ฽ละ฿หຌการพยาบาลช຋วย฼หลือ 
  8) ส຋ง฼สริมการควบคุมตน฼อง ฾ดย฿หຌการดู฽ลลดปวด อยู຋฼ป็น฼พืไอน ฿หຌก าลัง฿จ ฿นระยะ
คลอดพบว຋าการควบคุมตัว฼องเม຋ดี อาจ฼ป็นสา฼หตุร຋วมท า฿หຌ฼กิดภาวะตึง฼ครียดจากภาวะวิกฤต฿น
ระยะหลังคลอดเดຌ  (posttraumatic stress disorder: PTSD) (Allen, 1998) จากการศึกษา฿น
มารดาชาวอังกฤษ 42 ราย พบว຋า การ฼กิดภาวะตึง฼ครียดจากภาวะวิกฤต สัมพันธຏกับการควบคุม
ตน฼องเม຋เดຌ฿นระยะคลอด (Lyons, 1998) ฽ละจากการศึกษา฿นมารดาชาวอ฼มริกันครรภຏ฽รก 31 ราย 
พบว຋ามารดาทีไควบคุมตัว฼อง฿นระยะคลอดเดຌดีจะมีประสบการณຏคลอด฿นทางบวก (Fair & Morrison, 
2012)  
  9) ส຋ง฼สริมการกຌาวหนຌาของการคลอด ระยะนีๅสามารถ฿หຌมารดาอยู຋ท຋า฽นวตัๅง ฼ช຋น จัดท຋า 
PSU Cat สลับศีรษะสูงร຋วมกับฟังดนตรีเดຌ฼ช຋นกัน ฼พืไอ฿หຌมีความกຌาวหนຌาของการคลอด฼รใวขึๅน 
(Phumdoung, Youngvanichsate, Jongpaiboonpatana et al., 2007) 
  10) ยຌายมารดาจากหຌองรอคลอด฼ขຌาหຌองคลอด ควรยຌายมารดาครรภຏ฽รก฼ขຌาหຌองคลอด
฼มืไอปากมดลูก฼ปຂด 10 ซม.ส຋วนมารดาครรภຏหลังควรยຌาย฼มืไอปากมดลูก฼ปຂดตัๅง฽ต຋ 8 ซม. ฼พืไอสามารถ
฼ตรียมการช຋วยคลอดเดຌทัน฼วลา (Varney et al., 2004) 
 ส຋วนการพยาบาลอืไนโ ฼ช຋น฼ดียวกับระยะกຌาวหนຌาของการคลอด 
 กล຋าวเดຌว຋าการพยาบาล฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด มีหลักส าคัญคือ฿หຌการพยาบาลทัๅงดຌาน
กาย จิต สังคม ฽ละค านึงถึงจิตวิญญาณของมารดา ประ฼มินภาวะสุขภาพของทารก  นอกจากนีๅควร
ส຋ง฼สริมการมีส຋วนร຋วมหรือควบคุมตน฼องของมารดา จากการวิจัยพบว຋ามารดา฿นระยะคลอดตຌองการมี
ส຋วนร຋วม฿นการตัดสิน฿จ฽ละการดู฽ลทีไต຋อ฼นืไอง (Hundley et al., 2001)  
 6.4 การประ฼มินภาวะสุขภาพของทารก฿นครรภ์ 
  ควรมีการประ฼มินการ฼ตຌนของหัว฿จทารก฿นครรภຏ รวมทัๅงควรติดตามรูป฽บบการ฼ตຌน
ของหัว฿จทารก฾ดย฿ชຌ฼ครืไองบันทึกทางหนຌาทຌอง (electronic fetal monitoring: EFM) ลักษณะการ
฼ตຌนของหัว฿จทารก฿นครรภຏมีดังนีๅ 
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  1. หัว฿จ฼ตຌนปกติ (nomal fetal heart rate) ส าหรับทารกทีไครบก าหนดจะมีอัตรา
การ฼ตຌนของหัว฿จ 120-160 ครัๅง/นาที (Freeman, Garite, & Nageotte, 2003) หรือ 110-160 ครัๅง/
นาที ฽ละมีการ฼ปลีไยน฽ปลงตลอด฼วลาเม຋สมไ า฼สมอ (variability) (Perry et al.,  2010)  ดังรูปทีไ  4-
7, 4-8 
 

 

 
รูปทีไ 7 ฽สดงอัตราการ฼ตຌนปกติของหัว฿จทารก฿นครรภຏ 

หมาย฼หตุ. เดຌรับอนุญาต. 

 

 

รูปทีไ 8 การ฼ตຌนของหัว฿จทารก฿นครรภຏทีไปกติ 
Note. Retrived from https://www.nur.psu.ac.th/nur/file_unit/แ่ไโเแๆแโโๆแ5ไเเใ.pdf  

 

  2. หัว฿จ฼ตຌน฼รใว (tachycardia) ฼ป็นการ฼พิไมขึๅนของอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จทารก 
>160 ครัๅง/นาที ฼ป็น฼วลา > 10 นาที ฼มืไอความดัน฿น฼สຌน฼ลือด฽ดงตไ าลง ท า฿หຌมีการกระตุຌนบา฾รรี
฼ซบ฼ตอรຏ (baroreceptors) ซึไงอยู຋ทีไผนัง฼อออรຏติก อารຏค(aortic arch) ฽ละส຋วน฽ค฾รติด (carotid 
body) นຌอยลง จึงท า฿หຌหัว฿จทารก฼ตຌน฼รใวขึๅน ฽ละสา฼หตุของการ฼กิดการ฼ตຌน฼รใวของหัว฿จทารกยัง
฼กิดเดຌจากภาวะต຋อเปนีๅ มารดามีเขຌ ขาดนๅ า ฽ละผลของยา ฽ละสา฼หตุทีไ฼กิดจากทารกคือ ภาวะขาด
ออกซิ฼จน ฽ละมีภาวะ฼ลือด฼ป็นกรด วิธี฽กຌเข฽กຌทีไสา฼หตุ ฼ช຋นหยุด฿หຌออกซิ฾ทซิน ฿หຌมารดา฼ปลีไยนท຋า 

https://www.nur.psu.ac.th/nur/file_unit/18420161226154003.pdf%20Retrieved%20July5
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฿หຌสารนๅ าทางหลอด฼ลือดด า฿นกรณีเม຋มีขຌอหຌาม ฽ละ฿หຌออกซิ฼จน฽ก຋มารดา 8-10 ลิตร/นาทีทาง
หนຌากาก (Manihan & Kopel, 2008) 
  3. หัว฿จ฼ตຌนชຌา (bradycardia) ฼ป็นการลดลงของการ฼ตຌนของหัว฿จทารก หัว฿จ฼ตຌน < 
110 ครัๅง/นาที ฼ป็น฼วลา > 10 นาที สา฼หตุ฼กิดเดຌจากภาวะขาดออกซิ฼จน฼ช຋น สายสะดือพลัดตไ าหรือ
ถูกกด รกลอกตัวก຋อนก าหนด ฽ละมดลูก฽ตก ส຋วนสา฼หตุทีไ฼กิดจากการเม຋ขาดออกซิ฼จน฼ช຋น มารดามี
ภาวะอุณหภูมิตไ า การเดຌรับการกระตุຌน฼สຌนประสาทวากอล฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด (Vagal nerve 
stimulation) วิธีการ฽กຌเข หาสา฼หตุ ตรวจภาย฿น฼พืไอดูว຋ามีสายสะดือพลัดตไ าหรือเม຋ หยุด฿หຌยาออก
ซิ฾ทซิน ฼พิไมสารนๅ า฿หຌมากขึๅน฿นกรณีทีไเม຋มีขຌอหຌาม ฿หຌออกซิ฼จน 8-10 ลิตร/นาที ทางหนຌากาก 
ประ฼มินการหดรัดตัวของมดลูก฽ละประ฼มินสัญญาณชีพของมารดา (Manihan & Kopel, 2008) 
 4. การลดตไ าของอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จทารกขณะมดลูกหดรัดตัว (early deceleration) 
การ฼กิดการลดตไ าของการ฼ตຌนของหัว฿จ฼มืไอ฼ริไมตຌนมีการหดรัดตัวของมดลูก ฼กิดจากศีรษะทารกถูกกด
จากการหดรัดตัวของมดลูก ท า฿หຌ฼กิดการกระตุຌนระบบประสาทพาราซิมพา฼ทติก นอกจากนีๅอาจพบ
฿นภาวะทารกเม຋เดຌสัดส຋วนกับ฼ชิงกราน การลดตไ าของส຋วนน า การตรวจปากมดลูก มักพบ฿นปลาย
ระยะกຌาวหนຌาของการคลอด ส຋วน฿หญ຋มีการลดตไ าของการ฼ตຌนของหัว฿จทารก > 15 ครัๅง/นาทีจากค຋า
ปกติ ลักษณะกราฟการ฼ตຌนของหัว฿จทารก฽สดงดังรูปทีไ 4-9 จะมีลักษณะคลຌายภาพ฿นกระจก฼งากับ
การหดรัดตัวของมดลูก (Manihan & Kopel, 2008) 

 

 

รูปทีไ 9 ฽สดง early deceleration 
หมาย฼หตุ. เดຌรับอนุญาต. 
 
 5. การลดตไ าของอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จทารกหลังมดลูกคลายตัว (late deceleration) 
฼ป็นการลดตไ าของอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จทารกหลังมดลูกหดรัดตัว฽ละตไ าสุด฼มืไ อมดลูกคลายตัว ฽ละ
เม຋กลับคืนปกติหลังการหดรัดตัวของมดลูก฼สรใจสิๅน ฾ดยพบว຋าอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จตไ าลง >15 ครัๅง/
นาที ดังรูปทีไ 4-10 สา฼หตุ฼กิดจาก฼ลือดเป฼ลีๅยงมดลูกนຌอยท า฿หຌทารกขาดออกซิ฼จน ส຋วน฿หญ຋มักจะ
฼กิด฼มืไอเดຌรับยากระตุຌนการหดรัดตัวของมดลูก (Manihan & Kopel, 2008; Perry et al., 2010) 
การ฽กຌเขตຌองหยุด฿หຌยากระตุຌน ฿หຌนอนตะ฽คงซຌาย ฿หຌออกซิ฼จน ฽ละรายงาน฽พทยຏ฼พืไอ฿หຌการ
ช຋วย฼หลือทีไ฼หมาะสมต຋อเป  
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รูปทีไ 10 ฽สดง late deceleration 

หมาย฼หตุ. เดຌรับอนุญาต. 
 
 6. การลดตไ าของอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จทารกเม຋฼ป็นรูป฽บบ (variability deceleration) 
฼ป็นการลดตไ าของอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จทารก < 5 ครัๅง/นาที (Gibb & Arulkumaran, 2008) บຌาง฿หຌ
ค าจัดความว຋า฼ป็นการลดตไ าของอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จทารกอย຋างนຌอย 15 ครัๅง/นาที ลักษณะจะ฼ป็น
รูป U, V ฽ละ W ฽ละเม຋฼ป็นเปตามการหดรัดตัวของมดลูกหรือเม຋มีรูป฽บบ มีการลดตไ าของอัตราการ
฼ตຌนของหัว฿จ฼รใว฽ละกลับสู຋ปกติ฼รใว (Manihan & Kopel, 2008; Perry et al., 2010) สา฼หตุการลด
ตไ าของอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จ฼กิดจากสายสะดือถูกกด สายสะดือพันคอทารก สายสะดือสัๅน ฽ละสาย
สะดือพลัดตไ า การ฽กຌเข฼ปลีไยนท຋าจะดีขึๅน หยุด฿หຌยากระตุຌนการคลอด ฿หຌออกซิ฼จน 8-10 ลิตร/นาที
ทางหนຌากาก฽ก຋มารดา ถຌา฼กิด฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดวิธี฽กຌเข฿หຌมารดา฼บ຋งคลอด฿หຌสัๅนลง฽ละ฿หຌมี
฼สียงออกทางคอ฼มืไอ฼บ຋ง (Gibb & Arulkumaran, 2008; Perry et al., 2010) รูปทีไ 4-11 ฽สดงการ
ลดตไ าของอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จทารกอย຋างเม຋฼ป็นรูป฽บบ 
 

 

 

 
 

รูปทีไ 11 ฽สดง variability deceleration 
หมาย฼หตุ. เดຌรับอนุญาต. 
 ส าหรับช຋วง฼วลา฿นการประ฼มินอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จทารก฿นครรภຏ฿นระยะทีไ 1 ของการ
คลอดเดຌกล຋าวเวຌ฿นการพยาบาลระยะทีไ 1 ฽ละ 2 ของการคลอด  
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 6.5 การประ฼มินความกຌาวหนຌาของการคลอด 
 การประ฼มินความกຌาวหนຌาของการคลอด฽บ຋งเดຌ 3 ระยะดังนีๅ 
 1. ระยะเม຋กຌาวหนຌา (latent phase) 
 ประ฼มินความกຌาวหนຌาของการคลอด฾ดยการตรวจภาย฿น฼มืไอจ า฼ป็น฼ช຋น฼มืไอมดลูกหดรัดตัว
มากขึๅน (Lowdermilk & Perry, 2004) การตรวจภาย฿นนอกจากช຋วย฿หຌทราบความกຌาวหนຌาของการ
คลอด฽ลຌวยังทราบ฼กีไยวกับสภาพของถุงนๅ าครไ า ฼ช຋น ถุงนๅ าครไ ายังอยู຋ (membranes intact: MI) ถุง
นๅ าครไ า฽ตก (membranes rupture: MR) ถุงนๅ าครไ ารัไว (membranes leak: ML)  อย຋างเรกใตามจาก
การวิจัยพบว຋าการตรวจภาย฿นท า฿หຌมารดาปวดเดຌมาก เม຋สุขสบาย รูຌสึกระคาย฼คือง อาย ฽ละกลัว 
(Phumdoung & Youngvanichsate, 2009) ฽ละรูຌสึกเม຋สุขสบายมาก (Murphy, Grieg, Garcia, & 
Grant, 1986) ฽ละอาจมี฾อกาสติด฼ชืๅอเดຌ จึงควรมีความระมัดระวังตรวจภาย฿น฼มืไอจ า฼ป็น฼ท຋านัๅน 
฽ละค านึงถึงความ฼ป็นส຋วนตัวของมารดา (Lewin, Fearon, Hemmings, & Johnson, 2005) 
 2. ระยะกຌาวหนຌา (active phase) 
 ประ฼มินความกຌาวหนຌาของการคลอด฾ดยการตรวจภาย฿น฼มืไอจ า฼ป็น฼ช຋น฼มืไอมดลูกหดรัดตัว
มากขึๅน (Lowdermilk & Perry, 2004) ฽ละบันทึกกราฟ (plot graph) ฿นพา฾ทกราฟ ฼พืไอประ฼มิน
ความกຌาวหนຌาของการคลอด฽ละวินิจฉัยภาวะผิดปกติ ฼ช຋น จุดกราฟตกอยู຋ระหว຋าง฼สຌน฽รก (alert 
line) ฽ละ฼สຌนหลัง (action line) ฿หຌหาสา฼หตุของการล຋าชຌาของการคลอด ส຋วนถຌาจุดกราฟตกหลัง
฼สຌนหลัง ฽สดงว຋ามีความล຋าชຌาของการคลอด ฿หຌรายงาน฽พทยຏทราบ ฾ดยทัไวเป฿นระยะกຌาวหนຌาของ
การคลอด฿นครรภຏ฽รกปากมดลูกจะ฼ปຂด 1.2 ซม./ชัไว฾มง ส຋วนครรภຏหลังปากมดลูกจะ฼ปຂด 1.5 ซม./
ชัไว฾มง (Olds et al., 2000) 
   3. ระยะ฼ปลีไยนผ຋าน (transition phase) 
 ประ฼มินความกຌาวหนຌาของการคลอด฾ดยการตรวจภาย฿น฼มืไอจ า฼ป็น (Lowdermilk & 
Perry, 2004) ฼มืไอปากมดลูก฼ปຂดมากขึๅนมารดาจะมี฽รง฼บ຋ง หรือรูຌสึก฼หมือนอยากถ຋ายอุจจาระกใควร
ท าการตรวจภาย฿น ถຌามีความกຌาวหนຌาของการคลอดมาก฿หຌยຌายมารดา฼ขຌาหຌองคลอด ฾ดยมารดา
ครรภຏหลังปากมดลูก฼ปຂด 8 ซม. ขึๅนเป ส຋วนมารดาครรภຏ฽รกปากมดลูก฼ปຂด 10 ซม. จึงจะยຌาย฼ขຌาหຌอง
คลอด ประ฼มินอาการทีไ฽สดงว຋ามารดา฼ขຌาสู຋ระยะทีไ 2 ของการคลอด ฼ช຋น มารดาบอกว຋าอยาก฼บ຋ง 
฼มืไอ฼บ຋งมีฝ຃฼ยใบ฾ปຆงตึง นอกจากนีๅการมี฼ลือดออกทางช຋องคลอด (bloody show) สามารถช຋วยบ຋งบอก
ถึงความกຌาวหนຌาของการคลอดทีไมากขึๅน รูปทีไ 4-12 ฽ละ 4-13 ฽สดงกราฟ Friedman รูปทีไ 4-14 
฽สดง Patograph รูปทีไ 4-15 ฽สดงตัวอย຋างการ plot Partograph 

 



36 

 

 
รูปทีไ 12 Graph Friedman 

Note. From ĶHuman labor & birth (5 th ed., p. 120),ķ By H. Oxorn, 2000, New York: The 
McGraw-Hall Companies. A = ครรภຏหลัง, B= ครรภຏ฽รก. 
 

 
 

รูปทีไ 13 Friedman Curve ฿นหญิงระยะคลอดครรภຏ฽รก 
Note. From ĶWilliams obstetricķ By F.G. Cunningham, K.J. Leveno, S.L. Bloom, J.C. 
Hauth, D.J. Rouse, & C.Y. Spong, 2010, (p. 388). New York: McGraw-Hill Medical. 
Cervical dilation in Acceleration phase 3-4 cm, Maximum slope 4-9 cm, Deceleration 
phase 9-10 cm. 
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รูปทีไ 14 WHO Partograph 

 

 

 
 

รูปทีไ 15 ฽สดงตัวอย຋างการ plot Partograph 
 

 

 

 6.6 การส຋ง฼สริมความกຌาวหนຌาของการคลอด 
 1. ระยะเม຋กຌาวหนຌาของการคลอด (latent phase) 
  แ.แ ดู฽ล฿หຌกระ฼พาะปัสสาวะว຋าง หรือกระตุຌน฿หຌปัสสาวะทุก 2 ชัไว฾มง (Lowdermilk & 
Perry, 2004) ฼พืไอส຋ง฼สริมการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า ถຌากระ฼พาะปัสสาวะ฾ปຆงตึงจะขัดขวางการหดรัด
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ตัวของมดลูก ฽ละจะมีการยืดของกระ฼พาะปัสสาวะ ท า฿หຌมารดาปัสสาวะ฼องเม຋เดຌ฿นระยะหลังคลอด 
(Lowdermilk & Perry, 2004; Perry et al., 2010; Piotrowski, 2012) 
     แ.โ จัดท຋า฿หຌนอนศีรษะสูงหรือกระตุຌน฿หຌ฼ดิน฿นกรณีทีไถุงนๅ าครไ ายังเม຋฽ตก การอยู຋฿นท຋า
หัวสูงช຋วยส຋ง฼สริมการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า  
     แ.ใ ดู฽ล฿หຌเดຌรับการพักผ຋อนทีไ฼พียงพอ การพักผ຋อนทีไ฼พียงพอท า฿หຌมารดามีพลังงาน
ส ารอง ช຋วย฿หຌมดลูกหดรัดตัวเดຌดี 
     แ.ไ ดู฽ล฿หຌเดຌรับอาหารอ຋อน฽ละนๅ า฿หຌ฼พียงพอ (Lowdermilk & Perry, 2004)  
     แ.5 ดู฽ลดຌานจิต฿จ การส຋ง฼สริม฿หຌมารดาเม຋กลัวการคลอด การช຋วยลดความกังวล ฽ละ
การ฿หຌก าลัง฿จ จะช຋วย฿หຌมารดามีความ฼ครียดนຌอย ฼ผชิญกับความปวดเดຌดี฽ละควบคุมตัว฼องเดຌดี 
 2. ระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (active phase) 
 การส຋ง฼สริมความกຌาวหนຌาของการคลอดสามารถ฿ชຌวิธีต຋างโ ดังเดຌกล຋าว฽ลຌว฿นระยะเม຋
กຌาวหนຌา ฼ช຋น การจัด฿หຌมารดาอยู຋฿นท຋าศีรษะสูงหรือท຋า฽นวตัๅง ซึไงจากการศึกษา฿นมารดาระยะคลอด 
พบว຋าการ฿หຌมารดา฼ดินท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว฽รง฽ต຋ความถีไลดลง การกຌาวหนຌาของระยะทีไ 1 ของการ
คลอดของมารดากลุ຋มทีไ฿หຌ฼ดินจึง฼รใวกว຋ามารดากลุ຋มนอนราบอย຋างมีนัยส าคัญ ฾ดยมารดา฿นกลุ຋ม฼ดินมี
ค຋า฼ฉลีไย฼วลา฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด 4.1 ชัไว฾มง ฿นขณะทีไมารดากลุ຋มท຋านอนราบ฿ชຌ฼วลา฼ฉลีไย 6.7 
ชัไว฾มง (Flynn et al., 1978) ฼ช຋น฼ดียวกับอีกการศึกษา฽บบทดลอง฿นมารดาครรภຏ฽รก ฾ดย฽บ຋ง฼ป็น
กลุ຋มท຋า฽นวตัๅง (ยืน ฼ดิน นัไง นัไงยอง ฼อนตัวเปขຌางหนຌา ) (n = 20) ฽ละกลุ຋มท຋า฽นวราบ (n = 20) 
พบว຋าระยะ฼วลาของระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (maximum slope: ปากมดลูก฼ปຂด 4-9 ซม.) ฿น
มารดากลุ຋มท຋า฽นวตัๅงสัๅนกว຋ามารดา฿นกลุ຋มท຋า฽นวราบ ฾ดยค຋า฼ฉลีไย฼วลา฿นระยะกຌาวหนຌาของการ
คลอด (ปากมดลูก฼ปຂด 4-9 ซม.) ฿นกลุ຋มท຋า฽นวตัๅง 3.9 ชัไว฾มง ส຋วนกลุ຋มมารดาท຋า฽นวราบมีค຋า฼ฉลีไย
ระยะกຌาวหนຌาของการคลอด 5.41 ชัไว฾มง มารดากลุ຋มท຋า฽นวตัๅงมีการหดรัดตัวของมดลูกบ຋อย มดลูก
หดรัดตัว฽รง ฽ละระยะของการหดรัดตัว (duration) นานกว຋ามารดากลุ຋มท຋า฽นวราบ ทัๅงสองกลุ຋มเม຋มี
ความ฽ตกต຋าง฼รืไองความสุขสบาย (Andrews & Chrzanowski, 1990)   
 นอกจากนีๅสามารถ฿ชຌท຋า PSU Cat สลับกับศีรษะสูง฽ละฟังดนตรี จะช຋วยลด฼วลา฿นระยะ
กຌาวหนຌาของการคลอด (ปากมดลูก 3-4 ซม. จนกระทัไงปากมดลูก฼ปຂดหมด) ฼หลือค຋า฼ฉลีไย฼พียง 3.1 
ชัไว฾มง (SD = 1.9 ชัไว฾มง) ฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบกับมารดากลุ຋มท຋านอนราบ฿ชຌ฼วลา฼ฉลีไย 6.33 ชัไว฾มง (SD 
= 2.11 ชัไว฾มง) (Phumdoung, Youngvanichsate, Jongpaiboonpatana et al., 2007)   
 นอกจากนีๅสามารถส຋ง฼สริมความกຌาวหนຌาของการคลอด ฾ดยดู฽ล฿หຌเดຌรับสารนๅ าทีไ฼พียงพอ 
บาง฾รงพยาบาลอาจ฿หຌงดนๅ า฽ละอาหารทางปาก฿นระยะนีๅ฼ป็นตຌนเป  อย຋างเรกใตามหลักปฎิบัติ
฼กีไยวกับการ฿หຌอาหาร฽ก຋มารดาระยะคลอดยังหาขຌอสรุปเม຋เดຌ฿นการ฿หຌงดนๅ า฽ละอาหารทางปาก 
(Walker, 2018) จึงควรดู฽ล฿หຌเดຌรับสารนๅ าทางหลอด฼ลือดด าตาม฽ผนการรักษา 
 หลักการพยาบาลระยะทีไ 1 ของการคลอด ทีไส าคัญคือ การประ฼มินความกຌาวหนຌาของการ
คลอด การ฿หຌการพยาบาล฼พืไอลดปวด การส຋ง฼สริมความสุขสบาย ฽ละการประ฼มินภาวะสุขภาพของ
ทารก นอกจากนีๅพยาบาลควรทราบ฼กีไยวกับลักษณะหຌองคลอดทีไ฼หมาะสม  
 6.7 สิไงทีไควรค านึง฼กีไยวกับลักษณะหຌองคลอด  
  สิไง฽วดลຌอม฿นหຌองคลอดทีไ฼หมาะสมมีผลท า฿หຌมารดารูຌสึกสามารถควบคุมตน฼อง฽ละ
สิไง฽วดลຌอม รูຌสึกปลอดภัย ฽ละมีความพึงพอ฿จการคลอด (Newburn & Singh, 2005 as cited in 
Foureur, Davis, et al.,2010) การจัด฾ครงสรຌางพืๅนฐานของหຌองคลอด฽ละสิไงอ านวยความสะดวก฿น
การคลอดมีดังนีๅ  
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    1. หຌองคลอดตຌองมีความปลอดภัยต຋อมารดา฽ละ฼จຌาหนຌาทีไ มีการตรวจสอบ฼พืไอคຌนหา
ภาวะ฼สีไยงจากอัคคีภัย วัสดุของ฼สียอันตราย หรือภาวะฉุก฼ฉินอืไนโ มีระบบเฟฟງาส ารอง฿นจุดทีไจ า฼ป็น 
(สถาบันพัฒนา฽ละรับรองคุณภาพ฾รงพยาบาล, 2551) 
    2. หຌองคลอดตຌองมีความ฼ป็นส຋วนตัว เม຋มี฼สียงรบกวน ฼พืไอช຋วยส຋ง฼สริมความรูຌสึกควบคุม
ของมารดา มีหนຌาต຋าง฽ละมีการปกปຂดทีไมิดชิด฼ป็นส຋วนตัว (Jenkinson, Josey, & Kruske, 2013) 
฾ดยประตูตຌองเม຋อยู຋ตรงกับหຌองคลอด฼มืไอ฼ปຂด฼ขຌาเป ฼พืไอ฼คารพสิทธิของมารดา (The Royal College 
of Midwives, 2012) มารดา฿นระยะคลอดตຌองการสิไง฽วดลຌอมทีไ฼สมือนอยู຋ทีไบຌาน มีการปຂดม຋าน
บางส຋วน หรือมีหຌองทีไ฼ป็นสัดส຋วนมีความ฼ป็นส຋วนตัวจึงมีความส าคัญ (ศศิธร, 2549) 
    3. หຌองคลอดตຌองมี฼นืๅอทีไกวຌางขวางส าหรับการ฼คลืไอนเหว (Igarashi, Wakita, Miyazaki, 
& Nakayama, 2014) มี฼ตียงทีไ฼หมาะสม ฽ละควรอยู຋กลางหຌอง (Jenkinson et al., 2013) บຌาง฿หຌ
ความ฼หในว຋า฼ตียงอาจวางเวຌ฿กลຌผนังเม຋ควรอยู຋กลางหຌอง (Walsh, 2007) ฽ละหຌองควรมีทีไว຋าง฼พียงพอ
฼พืไอส຋ง฼สริมการอยู຋฿นท຋า฽นวตัๅงของมารดาเดຌดี (Jenkinson et al., 2013; Walsh, 2007) ฽ละยังมี
ผลต຋อพฤติกรรมของผูຌช຋วย฼หลือ (supporter) ฿นการช຋วย฼หลือมารดา฿นระยะคลอด (Harte, 
Sheehan, Stewart, & Foureur, 2013) นอกจากนีๅหຌองคลอดควรมีพืๅนทีไ฿นการจัดการ฼พืไอ฿หຌมารดา
เดຌรับอาหาร฽ละนๅ าทีไ฼หมาะสม (The Royal College of Midwives, 2012) 
    4. มีอ຋างนๅ า ฽ละฝักบัวส าหรับอาบนๅ า จะช຋วยลดการ฿ชຌยาลดปวด฽ละช຋วยลด฼วลา฿น
ระยะทีไ  1 ของการคลอด นอกจากนีๅการเดຌอาบนๅ าหรือ฽ช຋฿นนๅ ายังช຋วย฿หຌมารดาผ຋อนคลาย 
(Jenkinson et al., 2013) 
    5. มี฽สงสว຋างทีไ฼หมาะสม ฽สงเม຋จຌา฼กินเป ฽ละสีของหຌองตຌอง฼ป็นสีทีไ฿หຌความรูຌสึก
บรรยากาศสงบ (Jenkinson et al., 2013; Stenglin & Foureur, 2013) มี฼ฟอรຏนิ฼จอรຏ ฽ละการ
ตก฽ต຋งทีไมีลักษณะ฼ป็นธรรมชาติ สีเม຋ฉูดฉาด ตัวอย຋างจากการวิจัย฾ดยการจัดหຌอง฽บบ ซานูสซี฼ลน 
(Snoezelen room) ซึไง฼ป็นหຌองทีไมีลักษณะการตก฽ต຋งสี฾ทนธรรมชาติ ฼ช຋น สี฼ขียว สีนๅ าตาล สีคลຌาย
ดิน฼ผา฽ละสี฼หลือง ผนังหຌองสี฼ขียว อ຋อนโ มีมุมนัไง฼ล຋น มี฼กຌาอีๅ ฼พืไอ฼อนพักหลัง มี฽สงเฟทีไค຋อยโ 
฼ปลีไยนสี จัด฿หຌ฽ก຋มารดาระยะคลอด พบว຋าท า฿หຌมารดา฼บีไยง฼บนจากความปวด ผ຋อนคลาย สุขสบาย 
รูຌสึกควบคุมสิไง฽วดลຌอมเดຌดี ฽ละรูຌสึกปลอดภัย (Hauck, Rivers, & Doherty, 2008)  
    6. หຌองเม຋มีกลิไนอับ ตຌอง฼ป็นธรรมชาติ (Jenkinson et al., 2013) จากการวิจัยพบว຋า
หຌองทีไ฼ป็นธรรมชาติช຋วยท า฿หຌมารดาระยะคลอดมีความรูຌสึก฿นทางบวกมากกว຋ามารดาทีไอยู຋฿นหຌอง
คลอดทีไจัด฾ดยทัไวเป ฽ละการ฿ชຌยาออกซิ฾ทซินช຋วยคลอดนຌอยกว຋ามารดาหຌองคลอดทัไวเป ฽ละผูຌวิจัย
฼สนอว຋าควรมีการท าวิจัย฼พิไม฼ติม฿นกลุ຋มตัวอย຋างขนาด฿หญ຋฼พืไอ฿หຌ฼กิดความน຋า฼ชืไอถือ฿นผลของการ
วิจัย (Hodnett, Stremler, Weston, & McKeever, 2009) 
    7. มีอุปกรณຏ฿นการ฿หຌการช຋วย฼หลือ฽ละง຋ายส าหรับการช຋วย฼หลือ ฼พืไอ฿หຌมารดารูຌสึกสุข
สบาย ฼ช຋นการ฿ชຌลูกบอล฼พืไอการคลอด (birth ball) ควรมีการจัดอุปกรณຏต຋าง โ ช຋วยส຋ง฼สริมการ
คลอด ฼ช຋น บารຏ฾หน฼พืไอส຋ง฼สริมการอยู຋฿นท຋า฽นวตัๅงของมารดา (Jenkinson et al., 2013) 
    8. การจัดหຌองคลอดตຌองค านึงถึงวัฒนธรรมของผูຌคลอด (Jenkinson et al., 2013) ฾ดย
ตຌองค านึงถึงความตຌองการของมารดา ทัศนคติ ฽ละความ฼ชืไอของมารดา (Queenland Health, 
2012 as cited in Jenkinson et al., 2013) 
 การจัดหຌองคลอดขຌางตຌนมี฼ปງาหมายหลักคือ ท า฿หຌมารดารูຌสึกปลอดภัย ผ຋อนคลาย฿นระยะ
คลอด ฼ป็นส຋วนตัว สิไง฽วดลຌอม฼สมือนกับอยู຋ทีไบຌาน ฽ละส຋ง฼สริมความรูຌสึกควบคุมตน฼อง฽ละ
สิไง฽วดลຌอมเดຌ (Jenkinson et al.,, 2013) จากการวิจัยลักษณะหຌองคลอด 18 รูป฽บบ พบว຋ามี
ลักษณะทีไส าคัญร຋วมกัน 4 ประการคือ หຌองคลอดตຌองมีลักษณะเม຋ท า฿หຌมารดารูຌสึกกลัว มีสิไงอ านวย
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ความสะดวก การจัดหຌองมีสุนทรียศาสตรຏ ฽ละ฼อืๅอต຋อการช຋วย฼หลือมารดารวมถึงส຋ง฼สริมการมีส຋วน
ร຋วมของผูຌช຋วย฼หลือ (Foureur, Leap, Davis, Forbes, & Homer, 2010) ซึไง฼ชืไอว຋าการท า฿หຌมารดา
เม຋กลัวเม຋฼ครียดสามารถช຋วย฿หຌการคลอด฼ป็นเปตามปกติ (Stenglin & Foureur, 2013) ฽ละจากการ
วิจัยพบว຋าหຌองคลอดทีไมีการจัดสิไง฽วดลຌอมเวຌดี รวมทัๅงการเดຌรับการดู฽ลทีไอบอุ຋นจากพยาบาลจะช຋วย
฿หຌมีการหลัไงออกซิ฾ตซินเดຌดี (Hammond, Foureur, Homer, & Davis, 2013) ท า฿หຌการคลอดมี
ความกຌาวหนຌาเดຌด ี
 กล຋าวเดຌว຋าการจัดหຌองคลอด฽ละสิไงอ านวยความสะดวก฿นหຌองคลอดตຌองค านึงถึงปัจจัยต຋างโ 
ทีไ฼กีไยวขຌอง฽ละมีความพรຌอม฿นการ฿หຌการช຋วย฼หลือ ฼พืไอท า฿หຌมารดารูຌสึกปลอดภัย ฼ป็นส຋วนตัว 
ควบคุมตัว฼องเดຌดี มีความพึงพอ฿จการคลอดท า฿หຌการคลอดด า฼นินเปดຌวยดี 
 
7. การพยาบาล฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด 
 ระยะทีไ 2 ของการคลอด฼ป็นระยะตัๅง฽ต຋ปากมดลูก฼ปຂด 10 ซม. จนกระทัไงทารกคลอด บทนีๅ
จะกล຋าวถึง กลเกการคลอด การ฼ตรียมสถานทีไ฽ละอุปกรณຏ฿นการคลอด การจัดท຋า฿นการคลอด การ
ช຋วยคลอดทารก หลักการพยาบาลมารดา฽ละทารก฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด การพยาบาลลดการ
ฉีกขาดของทางคลอด หลักการพยาบาลทารก฽รก฼กิด ฽ละการประ฼มินสภาพทารก฽รก฼กิด 
 7.1 กลเกการคลอดทารก 
 การ฼ขຌา฿จ฼กีไยวกับกลเกการคลอดมีความส าคัญ฿นการประ฼มินการคลอด฽ละการช຋วย฼หลือ
การคลอด กลเกการคลอดมี 8 ขัๅนตอน คือ 1) ส຋วนน า฼คลืไอน฼ขຌาสู຋฼ชิงกราน 2) การ฼คลืไอนตไ าของส຋วน
น า 3) การกຌม 4) การหมุนศีรษะภาย฿น 5) การ฽หงนของศีรษะ 6) การสะบัดของศีรษะ 7) การหมุน
ศีรษะภายนอก ฽ละ 8) การคลอดตัวทารก (Baker, 2006) ดังต຋อเปนีๅ 
 1) ส຋วนน า฼คลืไอน฼ขຌาสู຋฼ชิงกราน (Engagement)  
 การ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า หมายถึงส຋วนทีไกวຌางทีไสุดของส຋วนน า คือศีรษะทารกต า฽หน຋งเบพา
฼รียทัล (biparietal diameter) ฼คลืไอนผ຋านช຋อง฼ขຌาของ฼ชิงกราน (pelvic inlet) (Cunningham et 
al., 2010) ฿นครรภຏ฽รกส຋วน฿หญ຋จะ฼กิดการ฼คลืไอนตไ าก຋อนการ฼จใบครรภຏจริงส຋วน฿นครรภຏหลังอาจ฼กิด
฿นระยะ฼จใบครรภຏคลอด (Lowdermilk, 2010) การ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า฼ขຌาสู຋฼ชิงกรานท า฿หຌระดับ
ของมดลูกลดลง ฼รียกว຋า ฼กิดทຌองลด (lightening) ฿นขณะทีไศีรษะทารก฼ขຌาสู຋ช຋อง฼ขຌาของ฼ชิงกราน 
(pelvic inlet) จะ฼กิดการตะ฽คงศีรษะ ฼นืไองจาก฽นวล าตัวของทารก฿น฾พรงมดลูกอยู຋เม຋ตรงกับ฽นว
ของหนทางคลอดส຋วนบนหรือเม຋ตัๅงฉากกับระดับของช຋อง฼ชิงกราน จึงท า฿หຌศีรษะทารก฼คลืไอนลงตไ าเม຋
พรຌอมกัน ซึไงถຌาพบศีรษะทารกผ຋าน฼ขຌาสู຋ช຋อง฼ชิงกราน฾ดยร຋องกระดูกซาจีททอล (sagittal suture) อยู຋
฽นวตรงกลางระหว຋างกระดูกหัวหน຋าวกับผนังหลังของกระดูก฼ชิงกราน฽สดงว຋าศีรษะทารกขนานกับ
ช຋อง฼ชิงกราน ฼รียกว຋าซินเครทิซึม (synclitism) ฽ละถຌาศีรษะทารกผ຋านช຋อง฼ชิงกราน฾ดยร຋องกระดูก
ซาจีสทอลเม຋อยู຋ตรงกลางระหว຋างกระดูกหัวหน຋าวกับกระดูกซาครัม฼รียกว຋า อะซินเครทิซึม  
(asynclitism) ซึไงมี 2 ลักษณะ คือ฽อนที฼รียอะซินเครทิซึม (anterior asynclitism) ฽ละ฾พสที฼รีย 
อะซินเครทิซึม (posterior asynclitism)   ดังรูปทีไ 4-16 ถຌามีการ฼กิดอะซินเครทิซึมมาก฼กินเปจะท า
฿หຌทารก฼คลืไอนตไ าลงมาเม຋ดี  ท า฿หຌ฼กิดการเม຋เดຌสัดส຋วนของตัวทารกกับ฼ชิงกรานมารดาเดຌ  
(cephalopelvic disproportion: CPD) (Lowdermilk, 2010)  
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รูปทีไ 16 ฽สดงศีรษะทารกผ຋าน฼ขຌาช຋อง฼ชิงกราน 
Note. A = anterior asyclitism, B = normal synclitism, C= posterior asynclitism. 
 

 การ฼ปลีไยน฽ปลงศีรษะทารก฿หຌ฼หมาะสมกับช຋อง฼ชิงกราน฿นขณะทีไมีส຋วนน า฼คลืไอน฼ขຌาสู຋฼ชิง
กราน (engagement) นัๅน จะพบว຋ามีการ฼ปลีไยน฽ปลงรูปร຋างของศีรษะทารกบางส຋วน฿หຌมีขนาด฼ลใก
ลงจากการ฼คลืไอนขบกันของกระ฾หลกศีรษะ (molding)  
 การตรวจสอบการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า 

 สามารถทราบการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน าทารก฼ขຌาสู຋ช຋อง฼ขຌาของ฼ชิงกรานเดຌ฾ดย 

 1) จากหญิงมีครรภຏบอกว຋า ทຌองลด ิlightening) ฽ละ ปัสสาวะบ຋อย 
 2) จากการตรวจทางหนຌาทຌอง ฾ดยท຋าทีไ 3 ของลี฾อ฾พล฽มนนู฼วอรຏ (third LeopoldĴs 
maneuver) พบว຋าเม຋สามารถขยับศีรษะทารกเปมาเดຌ หรือจากการตรวจท຋าทีไ 4 (fourth LeopoldĴs 
maneuver) พบว຋าปลายมือทัๅงสองขຌางทีไตามส຋วนน าของทารกลงเปหากระดูกหัวหน຋าวนัๅนจะเม຋
สามารถสอบ฼ขຌาหากันเดຌ 
 3) จากการตรวจทางช຋องคลอดหรือทวารหนัก จะพบว຋าส຋วนล຋างของศีรษะทารก฼คลืไอนลง
มาถึงระดับ 0 (station 0) ซึไง฼ป็นระดบัของอิส฼ชียลสปาย (ischial spine) ฽ลຌว ถຌาลงมาเดຌถึงระดับนีๅ
฽สดงว຋ากระ฾หลกศีรษะบริ฼วณเบพา฼รียทัลของทารก฼คลืไอนผ຋านช຋อง฼ขຌาของ฼ชิงกราน฽ลຌว  
 2) การ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า (Descent) 
 ส຋วนน าจะมีการ฼คลืไอนตไ าผ຋านช຋องทางคลอดลงมา กลเกนีๅจะ฼กิดร຋วมกับกลเกอืไนโ ทุก
ขัๅนตอน฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอด การ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน าประมาณ 1 ซม./ชัไว฾มง (Martin, 
2002) 
 องค์ประกอบทีไท า฿หຌ฼กิดการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า 
 องคຏประกอบทีไท า฿หຌ฼กิดการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน าอาจ฼กิดจาก฽รงต຋อเปนีๅ (Davidson et al., 
2012; Lowdermilk, 2010; Ricci & Kyle, 2009) 
 1) ฽รงดันจากนๅ าครไ า ิhydrostatic pressure) ฼กิดขึๅนขณะทีไมดลูกหดรัดตัว ฾พรงมดลูกจะ
ถูกบีบ฿หຌ฼ลใกลง จึง฼กิด฽รงดันภาย฿น฾พรงมดลูก฼พิไมขึๅน฽ละ฽รงดันนีๅจะ฽ผ຋กระจายเปทัไวภาย฿น฾พรง
มดลูก฾ดยผ຋านเป฿นนๅ าครไ า 
 2) ฽รงทีไกดบนส຋วนยอดมดลูก฾ดยตรงต຋อทารกจากการหดรัดตัวของมดลูก฽ละการ฼หยียด
ของล าตัวทารก (fetal axis pressure) ฼กิดขึๅน฿นขณะทีไมดลูกหดรัดตัว จะมี฽รงผลักทีไยอดมดลูกกด
ลงทีไกຌนของทารกผ຋านมาตาม฽นวกระดูกสันหลังของทารก ฽รงนีๅจะดันตัวทารก฿หຌ฼คลืไอนตไ าลงมากด
กับหนทางคลอดหรืออุຌง฼ชิงกราน 
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 3) การหดรัดตัวของกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง฽ละกระบังลม ฽รงนีๅจะ฼กิดขึๅน฿นระยะทีไ  2 ของการ
คลอด ท า฿หຌความดันภาย฿นช຋องทຌอง฼พิไมมากขึๅนส຋งผลช຋วยผลักดัน฿หຌทารก฼คลืไอนผ຋านช຋องทางคลอด
ออกมาเดຌ ฽รงนีๅตຌอง฿ชຌร຋วมกับการหดรัดตัวของมดลูกจึงจะเดຌผลดี 
 นอกจากนีๅยังมีปัจจัยทีไช຋วยส຋ง฼สริม฿หຌการ฼คลืไอนตไ าของศีรษะทารก฼ป็นเปดຌวยดีคือ การอยู຋฿น
ท຋า฽นวตัๅงต຋างโ  
 การตรวจสอบกลเกการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า 
 การตรวจสอบการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน ามีดังนีๅ 
 1) การถามถึงความรูຌสึกของผูຌคลอด ผูຌคลอดจะรูຌสึกปวด฽ละอยาก฼บ຋งคลຌายอยากถ຋าย
อุจจาระ 
 2) จากการสัง฼กตดຌวยตา จะ฼หในบริ฼วณฝ຃฼ยใบมีการยืดขยาย (gaping of vulva) ฽ละทวาร
หนักบาน  
 3) การคล าทางหนຌาทຌอง จะคล าเดຌส຋วนของทารก฾ดย฼ฉพาะศีรษะ฼คลืไอนตไ าลงมา฼รืไอย โ 
 4) การฟัง฼สียงการ฼ตຌนของหัว฿จทารก ต า฽หน຋งการฟัง฼สียงหัว฿จทารกจะ฼คลืไอนตไ าลงมา
฼รืไอย โ 
 5) การตรวจทางช຋องคลอด คล าหาระดับของส຋วนน า พบระดับของส຋วนน าตไ าลงมา฼รืไอยโ 
จากระดับ –1  0  ฼ป็น  ื1  +2  ฽ละ +3 (Lowdermilk, 2010) 
 3) การกຌม (Flexion) 
 การกຌมของศีรษะทารก ฼ป็นการ฼ปลีไยน฽ปลงทรง (attitude) ของศีรษะทารกขณะทีไผ຋านลง
มา฿นหนทางคลอดดังรูปทีไ 4-17 
 องค์ประกอบทีไท า฿หຌ฼กิดการกຌม 
 องคຏประกอบทีไท า฿หຌ฼กิดการกຌมมีดังนีๅ 
 1) ฽นว฽กน฽รงของทารก (fetal axis pressure) คือ฽รง ผลักดันจากยอดมดลูกทีไพุ຋งตรงมา
ตาม฽นวกระดูกสันหลังของทารก ซึไง฽รงนีๅผ຋านขຌอต຋ออัน฽รกของกระดูกสันหลังคือ  ออกซิปຂ฾ต
฼วอทิบรอล (occipito-vertebral)  ฿นท຋าทีไส຋วนน า฼ป็นศีรษะ(vertex presentation)฼นืไองมาจาก
ระยะห຋างจากขຌอต຋อออกซิปຂ฾ต฼วอทิบรอลถึงดຌานหนຌาทารกจะยาวกว຋าทางดຌานทຌายทอย ฼มืไอมี฽รงจาก
฽นว฽กน฽รงของทารกผลักดัน฿หຌทารก฼คลืไอนตไ าลงมา฿นช຋องทางคลอดจึง฼กิด฽รงตຌานทานสวนขึๅนเป
฾ดยรอบศีรษะทารก ดังนัๅนศีรษะทารกจึง฼ปรียบ฼สมือนคานกระดกทีไมีขຌอต຋อออกซิปຂ฾ต฼วอทิบรอล฼ป็น
จุดหมุน ถຌา฽รงสวนขึๅนเปทางดຌานหนຌามีมากกว຋า จะผลัก฿หຌศีรษะทารกกຌมคางชิดอก (Lowdermilk, 
2010) 
 2) ลักษณะของช຋อง฼ชิงกราน฼นืไองจากดຌานหลังของ฼ชิงกรานบริ฼วณกระดูกซาครัมมีส຋วน฼วຌา฽ละ
ลาด฼อียงลงเปทางดຌานหลัง ทารก฿นท຋าปกติคือทຌายทอยอยู຋ดຌานหนຌาของ฼ชิงกรานมารดา (occipito 
anterior) ฼มืไอผ຋าน฼ขຌาช຋อง฼ชิงกราน฽รงถ຋วงจากนๅ าหนักศีรษะทารกจะท า฿หຌทารกกຌมมากขึๅน 
 3) ฽รงบีบจากผนังทางคลอด฾ดยรอบศีรษะ฼นืไองจากศีรษะทารกเม຋กลม฾ดยรอบ มีบางส຋วนทีไ
นูนดังนัๅนขณะทีไมีการ฼คลืไอนตไ าลงมา฿นช຋องทางคลอด฽รง฼สียดสี฽ละ฽รงบีบจากผนังทางคลอดทีไกด
ลงบนศีรษะทารก฾ดยรอบ฿น฽ต຋ละจุดจึงเม຋฼ท຋ากัน บริ฼วณส຋วนทีไนูนกว຋าจุดอืไนโ เดຌ฽ก຋ หนຌาผาก ทຌาย
ทอย ฽ละพา฼รียทัลอิมี฽นຌน (parietal eminence) จะ฼กิด฽รงบีบมากกว຋าบริ฼วณอืไน ฿นกรณีทีไศีรษะ
ทารกกຌมบຌาง฽ลຌวส຋วนนูนของทຌายทอย฽ละหนຌาผากเม຋อยู຋฿นระดับ฼ดียวกัน มีผลท า฿หຌ฽รงผลักตຌานจาก
ผนังมดลูกทีไ฼กิดขึๅนกับบริ฼วณทัๅงสองนีๅเม຋อยู຋ตรง฽นวกัน฽ละ฼ป็น฽รงขนานทีไสวนทางกัน  ท า฿หຌ฼กิด฽รง
หมุนขึๅน ฽รงหมุนทีไ฼กิดขึๅนจะผลักทຌายทอยมาทางดຌานหนຌา฽ละผลักหนຌาผาก฿หຌงุຌม฼ขຌาหาอกท า฿หຌศีรษะ
ทารกกຌมมากขึๅน 
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 4) ฽รงตຌานทาน฼สียดสีของทางคลอดทีไขวางทางการ฼คลืไอนผ຋านของทารก     ผลจาก
฽รงผลักดันทีไท า฿หຌศีรษะทารก฼คลืไอนตไ าลงมานัๅน    
ท า฿หຌ฼กิดมี฽รงตຌานทานขึๅน฽ละต า฽หน຋งทีไ฼กิด฽รงนีๅมาก คือ บริ฼วณช຋องทาง฼ขຌา฼ชิงกราน ผนังของช຋อง
฼ชิงกราน ช຋องออก฼ชิงกราน ฽ละอุຌง฼ชิงกราน (pelvic floor) ฾ดย฼ฉพาะบริ฼วณอุຌง฼ชิงกรานจะ฼ป็นจุด
สุดทຌายท า฿หຌมีการกຌมของศีรษะทารก฼ตใมทีไ ก຋อนจะ฼กิดการหมุนของศีรษะทารก 
 การตรวจสอบกลเกการกຌมของศีรษะ 
 ท าเดຌ฾ดยการตรวจทางช຋องคลอด ฾ดยคล าหาต า฽หน຋งของกระหม຋อม ฾ดย฼ฉพาะกระหม຋อม
หลังถຌายิไงตไ ามาก฽สดงว຋าทารกมีการกຌมมาก 

 

 

 
รูปทีไ 17 ฽สดงการกຌมของศีรษะทารก 

 

 4) การหมุนศีรษะภาย฿น (Internal rotation)  
 การหมุนของศีรษะทารกทีไ฼กิดขึๅนภาย฿นช຋อง฼ชิงกราน จะ฼ริไม฼มืไอส຋วนน าอยู຋ระดับอิส฼ชียล
สปาย (ischial spines) (Lowdermilk, 2010) ฾ดยจะหมุนศีรษะเป 450  ขึๅนมาทางดຌานหนຌาของ฼ชิง
กรานมารดา฼พืไอ฿หຌศีรษะส຋วนทีไกวຌางอยู຋฿น฽นวหนຌาหลัง (antero-posterior) ซึไง฼ป็นการปรับ฼พืไอ฿หຌ
฼หมาะสมกับช຋องออกของ฼ชิงกราน (Ricci & Kyle, 2009) ดังรูปทีไ 4-18 
 องค์ประกอบทีไท า฿หຌ฼กิดการหมุนศีรษะภาย฿น 
 องคຏประกอบทีไท า฿หຌ฼กิดการหมุนศีรษะภาย฿นมีดังนีๅ 
 1) ลักษณะของช຋อง฼ชิงกราน ทีไมีรูปร຋าง฽ละ฼สຌนผ຋าศูนยຏกลาง ฽ตกต຋างกัน ช຋อง฼ขຌา฼ป็นรูปรี
ตามขวาง ช຋องกลาง฼ป็นรูปกลม ช຋องออก฼ป็นรูปรีตาม฽นวหนຌาหลัง ฽ละทางดຌานหลังมีส຋วน฼วຌาของ
ผนังหนຌากระดูกซาครัม  
 2) ศีรษะทารกมี฽นวหนຌาูหลังยาวกว຋าทางดຌานขวาง฿นทุกโ ส຋วน จึงท า฿หຌทารกพยายามปรับ
฿หຌศีรษะทีไมี฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางยาวทีไสุดเปอยู຋฿น฽นว฼ดียวกันกับ฼สຌนผ຋าศูนยຏกลางทีไยาวทีไสุดของช຋อง฼ชิง
กราน ศีรษะทารกทีไกຌมดຌานหนຌาผากจะนูนกว຋าดຌานทຌายทอย จึงหมุน฼อาส຋วนหนຌาผากเปอยู຋฿นส຋วน฼วຌา
ของกระดูกซาครัม 
 3) อุຌง฼ชิงกราน฼ป็นปัจจัยทีไส าคัญ฾ดยมีกลຌาม฼นืๅอลี฼ว฼ตอรຏ฽อเน (Levator ani muscles) 
฽ละกระดูก฼ชิงกราน ทีไท า฿หຌมีการหมุนภาย฿น (internal rotation) (Lowdermilk, 2010) กลเกการ
หมุน฼กิดขึๅน฼มืไอศีรษะทารก฼คลืไอนตไ าลงมากดกับอุຌง฼ชิงกรานทีไขวางอยู຋  ท า฿หຌมี฽รงตຌานสวนขึๅนมา
ส຋งผล฿หຌศีรษะทารกมีการกຌมมากขึๅน ฽ละ฼คลืไอน฽ฉลบเปตาม฽นวลาด฾คຌง฼วຌาของอุຌง฼ชิงกราน ซึไงมี
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ลักษณะ฼หมือนชามอ຋าง ศีรษะทารกจึง฼กิดการหมุนขึๅน การหมุนของศีรษะทารกจะด า฼นินต຋อเป
฼รืไอยโ ฾ดยส຋วนกระดูกทຌายทอยหมุนเปทางดຌานหนຌาส຋วนหนຌาผากทีไนูน฼ด຋นกว຋าจะหมุนเปทางดຌาน
หลังเปอยู຋ทีไส຋วน฼วຌาของกระดูกซาครัม การหมุนจะหยุดลง ฼มืไอ฽รงกดดันบนอุຌง฼ชิงกราน฼ท຋ากันหรือ
฿กลຌ฼คียงกันทุกจุด ซึไงศีรษะทารกจะ฼ขຌากับสภาพของทางออกของช຋อง฼ชิงกรานพอดี ฾ดย฽นวร຋อง
กระดูกซาจีททอล (sagittal suture)  ของศีรษะทารกหมุนมาอยู຋฿น฽นวหนຌาหลังของ฼ชิงกรานมารดา 
 การตรวจสอบกลเกการหมุนศีรษะภาย฿น 
 ท าเดຌ฾ดยการตรวจทางช຋องคลอด ฼มืไอมีการหมุนของศีรษะทารกสมบูรณຏ฽ลຌวจะพบรอยต຋อ
฽สกกลางของศีรษะอยู຋฿น฽นวหนຌาหลังของช຋องออกของ฼ชิงกราน 
 

 
 

รูปทีไ 18 ฽สดงการหมุนศีรษะภาย฿นของทารก 
 

 ส าหรับ฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดจะมีการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน าทีไ฼รใวขึๅน มีการหมุนภาย฿น
ของศีรษะทารก รวมทัๅง฼กิดการกຌมของศีรษะมากขึๅน (OGCCU, 2012) 
 5) การ฽หงนของศีรษะ (Extension) 
 การ฽หงนของศีรษะหมายถึงการ฼งยของศีรษะทารกผ຋านพຌนช຋องทางคลอดออกมาภายนอก
฾ดยการมีการ฾ผล຋ของศีรษะออกมา฼รียกว຋ามีคราวนิไง (crowing) มีทຌายทอย (occiput) ฼ป็นตัวยัน฿ตຌ
กระดูกซิมฟายซีส ท า฿หຌศีรษะทารกคลอดออกมาตามล าดับคือ ศีรษะบริ฼วณกระหม຋อมหนຌา หนຌา 
฽ละคาง ฿นทีไสุดศีรษะคลอดผ຋านช຋อง฼ชิงกราน (hollow of sacrum) ฽ละผ຋านฝ຃฼ยใบออกมาตามล าดับ 
(Baker, 2006) ดังรูปทีไ 4-19 

 องค์ประกอบทีไท า฿หຌ฼กิดการ฽หงนของศีรษะ 
 องคຏประกอบทีไท า฿หຌ฼กิดการ฽หงนของศีรษะมีดังนีๅ 
 1) ช຋องทางคลอดทีไมีทิศทางหักมุม฾คຌงขึๅนมาทางดຌานหนຌา 
 2) ฽รงตຌานทานทีไบริ฼วณทางคลอดส຋วนล຋างจากพืๅน฼ชิงกราน฽ละฝ຃฼ยใบซึไง฼ป็น฽รงส าคัญทีไช຋วย
ผลัก฿หຌทารกขึๅนมาทางดຌานหนຌาซึไงมี฽รงตຌานนຌอยกว຋าคือ บริ฼วณปากช຋องคลอด 
 3) ตัวทารกมีขຌอต຋อต຋างโ ซึไงสามารถท า฿หຌส຋วนของทารก฼คลืไอนเปเดຌตามทิศทางคลอดทีไหมุน
เปทางดຌานหนຌาของ฼ชิงกรานมารดา 
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รูปทีไ 19 ฽สดงการ฽หงนของศีรษะทารก 
 
 6) การสะบัดของศีรษะ (Restitution)  
  การสะบัดของศีรษะภายนอก หมายถึงการหมุนกลับของศีรษะทารกภายนอกช຋องคลอดเป
ประมาณ 450 ฼พืไอ฿หຌสัมพันธຏกับเหล຋ทีไอยู຋ภาย฿นช຋องทางคลอด ทัๅงนีๅ฼นืไองจากศีรษะทารกคลอดออกมา
฿นลักษณะกຌมหนຌามีรอยต຋อ฽สกกลางอยู຋฿น฽นวหนຌาหลัง ส຋วนเหล຋จะอยู຋฿นช຋อง฼ชิงกราน฿น฽นว฼ฉียง 
ศีรษะทีไอยู຋นอกช຋องทางคลอดจึงหมุนอิสระเปอยู຋฿นลักษณะทีไสัมพันธຏกับเหล຋ซึไงอยู຋฽นว฼ฉียง ฽ละล าตัว
ทีไอยู຋฿นช຋องทางคลอด฾ดยศีรษะจะหมุนกลับเปประมาณ 450 (Baker, 2006; Ricci & Kyle, 2009) ดัง
รูปทีไ 4-20 
 

 

รูปทีไ 20 ฽สดงการสะบัดกลับของศีรษะทารก 

 7) การหมุนศีรษะภายนอก (External rotation) 
 การหมุนของศีรษะทารกภายนอก ฼กิดขึๅนภายนอกช຋องทางคลอดต຋อจากการสะบัดกลับอีก 
450  ฼พืไอ฿หຌสัมพันธຏกับเหล຋ซึไงมีการหมุนภาย฿น (internal rotation of shoulder) ภาย฿นช຋อง฼ชิง
กราน (Ricci & Kyle, 2009) ดังนัๅนจะพบว຋าศีรษะทารกจะอยู຋฿นลักษณะตะ฽คงอยู຋ สรุป฽ลຌวตัๅง฽ต຋
ศีรษะทารกคลอดจนถึงการหมุนภายนอกจะหมุนทัๅงหมด 900  ดังรูปทีไ 4-21 
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รูปทีไ 21 ฽สดงการหมุนศีรษะภายนอกของทารก 

 
 8) การคลอดตัวทารก (Expulsion)   
 การคลอดตัวทารก หมายถึงการขับ฼คลืไอนของเหล຋฽ละล าตัวทารกออกมาภายนอกทัๅงหมด 
฼ดิมส຋วนเหล຋หรือเบซา฾คร฼มียล (bisacromial diameter) ฼ขຌาสู຋ช຋อง฼ชิงกราน฿น฽นวขวาง ต຋อมา฼มืไอ
เหล຋มีการ฼คลืไอนตไ า฽ละมีการหมุนภาย฿นครบสมบูรณຏ ท า฿หຌเหล຋อยู຋ ฿น฽นวหนຌาหลังของทางออกของ
฼ชิงกราน เหล຋บนจะยัน฿ตຌซิมฟายซีสพิวบีส ฼มืไอมี฽รงผลักดันลงมาเหล຋บนจะคลอดออกมาตามช຋อง฼ชิง
กราน (hollow of sacrum) ฽ละฝ຃฼ยใบ฽ลຌวเหล຋ล຋างกใคลอดตามออกมา ฼มืไอเหล຋คลอด฼รียบรຌอย ส຋วน 
อก ทຌอง สะ฾พก ฽ละขาจะคลอดออกมา฾ดยง຋าย฼พราะ฼ป็นส຋วนทีไมีขนาด฼ลใก  (Baker, 2006)  
 สรุป กลเกการคลอดทารกประกอบดຌวยกลเกหลัก 8 ขัๅนตอน ฾ดยมีการ฼ปลีไยน฽ปลงกลเก
ต຋างโ ทัๅงภาย฿น฽ละภายนอกตัวมารดา 

 

 7.2 การ฼ตรียมสถานทีไ฽ละอุปกรณ์฿นการคลอด 
 การ฼ตรียมสถานทีไ฽ละอุปกรณຏ฼พืไอ฼ตรียมพรຌอม฿นการคลอด ส าหรับ฿นต຋างประ฼ทศทีไหຌองรอ
คลอด฽ละหຌองคลอด฼ป็นหຌอง฼ดียวกัน ส าหรับมารดาครรภຏ฽รกจะ฼ตรียมอุปกรณຏช຋วยคลอด ฼มืไอ฼หใน
ส຋วนน าทารกทางช຋องคลอดขนาด 0.5-1 ซม. หรือ฼มืไอปากมดลูก฼ปຂดหมด฽ละมีการ฼คลืไอนตไ าของส຋วน
น า ส຋วนมารดาครรภຏหลัง฿หຌ฼ริไม฼ตรียม฼มืไอปากมดลูก฼ปຂด 9-10 ซม. (Pillitteri, 2010) ส าหรับ฿นทาง
ปฏิบัติ฾ดยทัไวเปของเทยซึไงหຌองคลอดมัก฽ยกจากหຌองรอคลอด จะยຌายมารดา฼ขຌาหຌองคลอดส าหรับ
มารดาครรภຏ฽รกยຌาย฼มืไอปากมดลูก฼ปຂด 10 ซม. ส຋วนมารดาครรภຏหลังยຌาย฼มืไอปากมดลูก฼ปຂด 8 ซม. 
฼พืไอเดຌมี฼วลา฿นการ฼ตรียมสถานทีไ฽ละอุปกรณຏการช຋วยคลอดเดຌทัน รูปทีไ 4-22 ฽สดงอุปกรณຏ฿นการ
ท าคลอด 
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รูปทีไ 22 ฽สดงอุปกรณຏ฿นการท าคลอด 

 
 7.3 การช຋วยคลอดทารก 
 การจัดท຋า฿นการคลอด 
 การจัดท຋าควร฿หຌมารดาอยู຋฿นท຋า฽นวตัๅง ฼ช຋น ท຋านัไง ท຋าคลຌายท຋า฽มว ท຋านัไงยอง  ฽ต຋ถຌา฼มืไอ
฿กลຌคลอดสามารถนอนศีรษะสูงเดຌ  (Balaskas, 1992)   ซึไ งการนอนหงายกึไ งศี รษะสูง 450 
(semirecumbent) ท า฿หຌง຋ายต຋อการควบคุมฝ຃฼ยใบ (safe perineum) ฿นการช຋วยคลอด (The Royal 
College of Midwives, n.d.)  
 ระยะนีๅส຋วนน าของทารกกดช຋อง฼ชิงกราน (pelvic floor) ฽ละ฼รคตัม (rectum) ท า฿หຌมารดา
มี฽รง฼บ຋ง฾ดยทีไควบคุมเม຋เดຌ (involuntary pushing) ระยะนีๅ฼ป็นระยะทีไตຌองช຋วยคลอดทารก ฾ดยตຌอง
มีการ฼ตรียมอุปกรณຏ฼ครืไองมือต຋างโทีไ฿ชຌ฿นการท าคลอด ฽ละผຌาปราศจาก฼ชืๅอต຋างโเวຌ฿หຌพรຌอม ดังรูปทีไ 
4-22 
 การท าความสะอาดบริ฼วณอวัยวะสืบพันธุ์ของมารดา 
 ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏก຋อนปูผຌา฽สดงดังรูปทีไ 4-23 ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏ
ของมารดา฾ดย฿ชຌนๅ ายาฆ຋า฼ชืๅอ฼ช຋น นๅ ายาฮิบิ฼ทน (hibitane) ฼ขຌมขຌนผสมกับนๅ า฼กลือปราศจาก฼ชืๅอ 
(NSS) นๅ ายาฮิบิ฼ทน฼จือจาง (hibitane 1:10 in water) หรือนๅ ายา฼ซฟลอน (savlon 1:30 หรือ 
1:100) ฼ป็นตຌน วิธีท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏภายนอกท าความสะอาด฾ดย฿ชຌส าลีชุบนๅ ายาท า
ความสะอาดดังนีๅ (Varney et al., 2004) 
 ส าลีกຌอนทีไ 1 ฟอกบริ฼วณหัวหน຋าวตัๅง฽ต຋ระดับปุຆมกระสัน฽ละฟอกขึๅน฼หนือหัวหน຋าวบริ฼วณ
หนຌาทຌอง฽บบยຌอนเปมา  
 ส าลีกຌอนทีไ 2 ฟอกขาหนีบ฽ละดຌาน฿นของขา ฾ดยฟอกจากขาหนีบออกเป฿หຌกวຌางประมาณ
ครึไงขา ฽ละฟอกมาถึง฽กຌมกຌน อาจฟอกตามยาวหรือตาม฽นวขวางของขากใเดຌ 
 ส าลีกຌอนทีไ 3 ฟอกขาหนีบ฽ละขาดຌาน฿กลຌตัว฼หมือนกຌอนทีไ 2 
 ส าลีกຌอนทีไ 4 ฟอก฽คม฿หญ຋จากปุຆมกระสันลงเปถึงทวารหนัก  
 ส าลีกຌอนทีไ 5 ฟอก฽คม฿หญ຋ดຌานตรงขຌามลงเปถึงทวารหนัก 
 ส าลีกຌอนทีไ 6 ฟอกบริ฼วณ฼วสติบูล (vestibule) ซึไงรวม฽คม฼ลใก (labia minora) จากขຌางบน
ลงมาถึงทวารหนัก 
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รูปทีไ 23 ฽สดงการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏ 
 
 การปูผຌา 
 ฿นกรณีทีไเม຋฼ร຋งด຋วน ผูຌท าคลอดควรปูผຌาดังนีๅ (พิริยา, 2551) 
 - สวมถุง฼ทຌาดຌาน฿กลຌตัวผูຌท าคลอดก຋อน จากนัๅนสวมถุง฼ทຌาดຌานเกลตัว  (กรณีเม຋ถอดปลาย
฼ตียง) 
 - ปูผຌาสีไ฼หลีไยมบริ฼วณหนຌาทຌองถึงหัวหน຋าว฾ดยพับ฼ป็นสองทบ วางสันเวຌบริ฼วณยอดมดลูก฼พืไอ
สามารถ฽กຌเขเดຌถຌามารดา฼อามือมา฾ดนผຌาชิๅนนีๅ จะเดຌสอดมือ฼ขຌาเป฿ชຌดຌาน฿นทีไสะอาด฽ทน ต຋อมา฿หຌปู
ผຌารองกຌน฾ดยพับผຌา฼ขຌามา 1 ฿น 4 ส຋วน หงายมือทัๅงสองขຌางสอด฼ขຌา฿ตຌผຌาทีไพับลง ฽ลຌวสอด฼ขຌา฿ตຌกຌน
ของมารดา ขณะถอยมือออกตຌองระวังเม຋฿หຌมือเป฾ดนกຌนของมารดา  
 การจัด฼รียง฼ครืไองมือ 
 ฿หຌจัด฼รียง฼ครืไองมือเวຌ฼พืไอสะดวก฿นการ฿ชຌดังนีๅ กรรเกรตัด฽ผลฝ຃฼ยใบ ผຌาควบคุมฝ຃฼ยใบ ถຌวย฿ส຋
ส าลีชุบกรด฾บริก (boric acid 3%) หรือส าลี฽หຌง ลูกสูบยาง฽ดง ฽คลมป์หนีบสายสะดือ 2 อัน ฽ละ
กรรเกรตัดสายสะดือ (พิริยา, 2551) ฽ละถຌวย฿ส຋ส าลี฽หຌง ดังรูปทีไ 4-22 
 
 การตัดฝ຃฼ยใบ 
 ฼มืไอส຋วนน าลงมาตไ า฽ละมีการ฾ปຆงของวาลว຋า (vulva)  ฽ละมีการ            ฾ผล຋ของศีรษะ
ประมาณ  4-5 ซม. ฼รียกว຋า  ฼กิดคลาวนิไง (crowing)  
 ฼กิด฼มืไอส຋วนทีไกวຌางทีไสุดของศีรษะทารก  (biparietal diameter)  
ขยายบริ฼วณวาลวา (vulva) ฝ຃฼ยใบบางตึง฿ส฽ละศีรษะเม຋หดกลับ฼ขຌาเปอีก฼มืไอมดลูกคลายตัว ฼ป็น฼วลา
ทีไ฼หมาะสม฿นการตัดฝ຃฼ยใบ (พิริยา,2551;;  McKinney et al., 2005; Walker, 2016) วัตถุประสงคຏ
ของการตัดฝ຃฼ยใบ฼พืไอ฿หຌช຋องทางคลอดกวຌางขึๅน ฽ละลดการฉีกขาดของ฼นืๅอ฼ยืไอ (Walker, 2016) การ
ตัดฝ຃฼ยใบมี หลายวิธี ฼ช຋น ตัด฽บบ฼ฉียง (mediolateral episiotomy) ฾ดยท ามุม 450 กับ฽นวกึไงกลาง
(midline) ตัด฽บบตรง (median episiotomy หรือ midline) ตัด฽บบขวาง (lateral) ตัด฽บบรูปตัว
฼จ (J–shapeี คือตัดทีไรอยต຋อของ฽คม฼ลใกดຌานล຋าง (fouchette) เปยังดຌานล຋าง฽ลຌว฼บนปลายกรรเกร
฼ฉียงออก 450 ฼พืไอ฼ลีไยงการตัดถูกทวารหนัก ตัด฽บบอຌอมจากรอยต຋อของ฽คม฼ลใกดຌานล຋างเปยังทวาร
หนัก (Schuchardt) (พิริยา, 2551) ส าหรับการตัดฝ຃฼ยใบ฽นวขวาง (lateral) จะท า฿หຌมีการท าลาย
ต຋อมบารຏ฾ทลิน (Kettle, 2004) รูปทีไ 4-24 ฽สดงการตัดฝ຃฼ยใบ 

 

รูปทีไ 24 ฽สดงการตัดฝ຃฼ยใบ 
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 การตัด฽ต຋ละวิธีมีขຌอดี฽ละขຌอ฼สียต຋างกัน ฼ช຋น ตัด฽บบตรงมีขຌอดีคือ฼ยใบซ຋อม฽ซมเดຌง຋าย 
ขຌอ฼สียถຌาควบคุมฝ຃฼ยใบเม຋ดีมี฾อกาสฉีกขาดถึงทวารหนักเดຌ การตัด฽บบอຌอม (Schuchardt) ฿ชຌ฿นกรณี
ทารกท຋ากຌนหรือทารกตัว฾ต ขຌอ฼สียตัดถูกชัๅนกลຌาม฼นืๅอลึก (พิริยา, 2551) ฼ปรียบ฼ทียบขຌอดีขຌอ฼สียของ
การตัด฽ผลฝ຃฼ยใบ฽บบตรงกลาง (median) ฽ละ฽บบ฼ฉียง (mediolateral)  ฽สดงดังตารางทีไ 4-5 
 
ตารางทีไ 5 ฼ปรียบ฼ทียบขຌอดี฽ละขຌอ฼สียของการตัดฝ຃฼ยใบ฽บบตรงกลาง (median) ฽ละ฽บบ฼ฉียง 
(mediolateral) 

฽บบตรงกลาง ฽บบ฼ฉียง 
1.  ฽ผลซ຋อม฽ซมง຋าย 1. ฽ผลซ຋อม฽ซมยากกว຋า 
2. ฽ผลติดดีกว຋า 2. ฽ผลหาย฽ลຌวมีลักษณะผิดปกติเดຌมากกว຋า 
3. มีรอย฽ผลนຌอยกว຋า 3. มีรอย฽ผล฼ป็น฼หในชัด 

4. ฼สีย฼ลือดนຌอยกว຋า 
5. มีภาวะ฼จใบปวด฼มืไอร຋วม฼พศ (dyspareunia) 
นຌอยกว຋า 

4. ฼สีย฼ลือดมากกว຋า 
5. มีภาวะ฼จใบปวด฼มืไอร຋วม฼พศมากกว຋า 

6. การฉีกขาดถึงหูรูดทวารหนักเดຌมากกว຋า 6. การฉีกขาดต຋อถึงหูรูด฽ละทวารหนักนຌอยกว຋า 
Note. FromĶWilliams obstetric,ķ (p.402), by F. G. Cunningham, K. J. Leveno, ’. L. Bloom, 
J. C. Hauth, D. J. Rouse, &C. Y. Spong.  (2010). New York: McGraw-Hill Medical. & From 
ĶIntroduction to maternity & pediatric nursing,ķ (p. 179), by G. Leifer, 2011, Malaysia: 
Elsevier (Singapore).  
 

 การช຋วยท าคลอดศีรษะทารก 
 ฼มืไอตัดฝ຃฼ยใบ฽ลຌวส຋วนน าจะ฼คลืไอนตไ าลงมาจนศีรษะทารก฿กลຌคลอด ฿หຌควบคุมการคลอด
ศีรษะ ฾ดย฼อานิๅวชีๅ฽ละนิๅวกลางของมือกดบริ฼วณ฿ตຌทຌายทอยของศีรษะทารกเวຌ ฼พืไอเม຋฿หຌ฼งย฼รใว
฼กินเป หรือ฿หຌทารก฼อาส຋วนน าทีไกวຌางสุด฽นวหนຌาหลัง ออกมาคือต า฽หน຋ง฼สຌนผ຋าศูนยຏกลาง SOB 
(suboccipito bregmatic diameter; 9.5 ซม.) (King et al., 2015) มืออีกขຌางควบคุม฽ผลฝ຃฼ยใบ฾ดย
รวบ฼นืๅอ฽ละผิวหนังบริ฼วณ฽ผลฝ຃฼ยใบเวຌ ฽ละดันศีรษะ ฼มืไอศีรษะส຋วนทีไกวຌางทีไสุดคือ เบพา฼รียทัลอิมิ
฽นຌน (biparietal eminence) ผ຋านพຌนช຋องคลอดมา฽ลຌว฿หຌ฼ปลีไยนทีไกดบริ฼วณ฿ตຌทຌายทอยมา฾กย
ศีรษะทารก฿หຌ฼งยขึๅนชຌาโ จนคางผ຋านพຌนฝ຃฼ยใบ ฿นขัๅนตอนทีไเบพา฼รียทัลอิมิ฽นຌน ผ຋านพຌนช຋องคลอด 
หรือศีรษะทารกทีไออกมามี฼สຌนผ຋าศูนยຏกลาง > 5 ซม. อาจช຋วยคลอดศีรษะทารกต຋อ฾ดย฿ชຌวิธีริท฼กຌน 
(Ritgen maneuver) (Cunningham et al., 2010) ฾ดยมือกดทีไศีรษะขຌางบน฽ละอีกมือกดฝ຃฼ยใบ฼ขຌา
หาหนຌาของทารก (Gorrie et al., 1998) ฽ลຌวทิๅงผຌาควบคุมฝ຃฼ยใบลงถังขยะ฼พืไอปງองกันการติด฼ชืๅอ ส຋วน
น าทีไออกมาตามล าดับคือ SOB (suboccipito bregmatic) SOF (suboccipito frontal) ซึไง฼ป็นส຋วน
ทีไ฼ลใกทีไสุด ฽ละ SOM (suboccipito mentum) ฼มืไอศีรษะทารกผ຋านพຌนฝ຃฼ยใบอาจจะกຌม฼ลใกนຌอยดຌวย
฽รงถ຋วงจากนๅ าหนักศีรษะทารก฼อง ศีรษะทารกจะมีการสะบัด฼ฉียงเปตาม฽ผ຋นหลังทารก 
(restitution) ผูຌช຋วยคลอดตຌองช຋วยท าการหมุนภายนอก (external rotation) ตามกลเกการคลอด
ของศีรษะ ฾ดยหัน฿หຌทຌายทอยอยู຋ดຌาน฼ดียวกับหลัง หรืออาจหมุนหนຌาทารก฼กือบ฽หงนมาทางดຌานหนຌา
฼พืไอความสะดวก฿นการดูดสารคัดหลัไงจากปาก฽ละจมูกของทารก (พิริยา, 2551) 
 - ภายหลังศีรษะทารกคลอด฽ลຌว ผูຌช຋วยคลอดตຌองบอกเม຋฿หຌผูຌคลอด฼บ຋ง฽ละ฿หຌอຌาปาก หาย฿จ
ยาวโ ลึกโ  
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 - ฼ชใดตาทารกดຌวยส าลี฽หຌง หรือส าลีชุบกรด฾บริก (boric acid 3%) ตามทีไปฏิบัติ ฿น
฾รงพยาบาล 
 - บีบลมออกจากลูกยาง฽ดง฽ลຌวดูดสารคัดหลัไงจากปาก฽ละจมูกทารก฿หຌมากทีไสุดก຋อนทีไ
ทารกจะหาย฿จครัๅง฽รก ฼พราะอาจ฼กิดการสูดส าลักเดຌ 
 - สอดนิๅว฼ขຌาเปคล ารอบคอทารก ฼พืไอดูว຋ามีสายสะดือพันคอหรือเม຋ หากคล าพบ฿หຌการ
ช຋วย฼หลือดังนีๅ 1) หากสายสะดือพันคอหลวม โ ฿หຌคลายออก฾ดยดึงรูดผ຋านทางทຌายทอย฽ละผ຋านออก
ทางหนຌาทารก 2) หากสายสะดือพันคอ฽น຋น ฿หຌหนีบดຌวย฽คลมป์หนีบสายสะดือ 2 อัน ฽ลຌวตัดสาย
สะดือระหว຋างทีไหนีบเวຌ คลายสายสะดือ฿หຌหลุดจากคอ฽ลຌวท าคลอดเหล຋ (Varney et al., 2004) 
 การช຋วยคลอดเหล຋ 
 ฼มืไอศีรษะคลอด฽ลຌว เหล຋จะมีการหมุนภาย฿นตามกลเกการคลอด ฼พืไอ฿หຌความกวຌางของเหล຋
มาอยู຋฽นวหนຌาหลังของช຋องออก ฿หຌผูຌช຋วยคลอดท าคลอดเหล຋บน ฾ดย฿ชຌฝຆามือทัๅง 2 ขຌางจับบริ฼วณ
กระดูกขมับ (temporal bone) 2 ขຌางของทารกเวຌ฽ลຌว฾นຌมศีรษะทารกลงล຋างอย຋างนิไมนวล ฼มืไอ฼หใน
ซอกรัก฽รຌของเหล຋บน ฿หຌช຋วยคลอดเหล຋ล຋าง ฾ดย฾นຌมศีรษะทารกขึๅนประมาณ 450 กับ฽นวดิไง ขณะ฾นຌม
ขึๅน฿หຌสัง฼กตบริ฼วณฝ຃฼ยใบดຌวย ค຋อยโ฾นຌม฽ละควบคุมเม຋฿หຌมารดา฼บ຋ง ฼นืไองจากขณะคลอดเหล຋ล຋างฝ຃
฼ยใบมี฾อกาสฉีกขาด฼พิไมขึๅนเดຌ หากมารดา฼บ຋งดันทารกออกมาตรงโ ฾ดยทีไผูຌช຋วยคลอด฾นຌมศีรษะทารก
ขึๅนเม຋ทัน (พิริยา, 2551) 
 ต຋อมาช຋วยคลอดล าตัว ฽ขน ฽ละขา ล าตัว฽ละ฽ขนขาจะเม຋กระชับกับช຋องคลอดจึง฼คลืไอน
ออกมาเดຌง຋าย ผูຌช຋วยคลอด฼ปลีไยนมือทีไจับบริ฼วณขมับทารกดຌานบนมารองรับล าตัว฽ทน ฽ลຌวลูบเป
ตามสีขຌางล าตัวจนจับขาทัๅง 2 ขຌางเวຌเดຌ ฾ดย฿หຌนิๅวชีๅอยู຋ระหว຋างขຌอ฼ทຌาทัๅง 2 ขຌาง นิๅวทีไ฼หลือรวบขຌอ฼ทຌา
เวຌ วางทารกเวຌทีไหนຌาทຌองมารดา หรือ฿นกรณีมีปลาย฼ตียง฿หຌวางทารกหันดຌานหลัง฼ขຌาหาช຋องคลอด
ของมารดา ดูดมูกหรือสารคัดหลัไง฿นปาก จมูก ล าคออีกครัๅง ฽ละกระตุຌน฿หຌรຌอง (พิริยา, 2551)  
 การตัดสายสะดือ 
 หนีบสายสะดือทัๅง 2 ขຌาง ฾ดย฿ชຌ฽คลมป์หนีบ ฽ลຌวตัดตรงกลางระหว຋างทีไหนีบห຋างจากหนຌาทຌอง
ทารก 4-5 ซม. หลังจากนัๅน฿หຌ฿ชຌสาย฼ทปผูกหรือห຋วงยางรัด ฾ดยผูกห຋างจากหนຌาทຌองทารกประมาณ 3 
ซม. (Cunningham et al., 2010) การดึงผูกสาย฼ทปนีๅ฿หຌจับปลายสาย฼ทปทัๅง 2 ขຌางดຌวยนิๅวหัว฽ม຋มือ
฽ละนิๅวชีๅ ฽ละ฿หຌสาย฼ทปอยู຋฿นอุຌงมือ ฿ชຌสันนิๅวกຌอยของมือทัๅงสองขຌางช຋วยดึงสมทบ อຌอมสาย฼ทปทัๅงสอง
ขຌางมาบรรจบกัน ฽ลຌวผูกอีกรอบหนึไงตามดຌวยการผูก฽บบ฼งืไอนกระตุกเวຌบนรอย฼ดิม 
 ท าความสะอาดสายสะดือ฼หนือบริ฼วณทีไผูกสาย฼ทป ประมาณ 1 ซม. ดຌวยส าลีชุบ฽อลกอฮอลຏ 
70% บีบ฼ลือดบนสายสะดือ฼หนือต า฽หน຋งทีไยางรัด฽ลຌว฼ชใดดຌวย฽อลกอฮอลຏ 70% อีกครัๅง ท าการ
ทดสอบว຋ามี฼ลือดออกจากสายสะดือหรือเม຋ ท า฾ดยการบีบ฿ตຌสายยางรัดดูว຋ามี฼ลือดเหลซึมออกมา
หรือเม຋ หากการรัดสายสะดือเม຋฽น຋นจะมี฼ลือดออกจากตัวทารก จะเดຌ฽กຌเข฼พืไอเม຋฿หຌทารก฼สีย฼ลือด 
 ฼ชใด฼มือก ฼ลือด ฽ละนๅ าครไ าออกจากตัวทารก พรຌอมโกับประ฼มินสภาพทารก฾ดย฿ชຌคะ฽นน
฽อพการຏ฼ป็นหลัก฿นการประ฼มิน หากทารกมีความผิดปกติหรือพิการ฿หຌ฽จຌงมารดาทราบก຋อนน าทารก
ออกจาก฼ตียง 
 อุຌมทารก฿หຌผูຌคลอดดู ฾ดย฿ชຌนิๅวสอด฼ขຌาระหว຋างขຌอ฼ทຌาทารก มืออีกขຌางรองรับบริ฼วณล าคอ
฽ละศีรษะ ยกทารก฿หຌมารดาดูหนຌา฽ละอวัยวะ฼พศ ผูกปງายขຌอมือ฽ละขຌอ฼ทຌาต຋อหนຌามารดา ฾ดยก຋อน
ผูกปງาย฿หຌมารดาตรวจสอบความถูกตຌองก຋อน หลังจากนัๅนจึงน าทารกเป฼ชใดท าความสะอาดคราบเข
฽ละ฼ลือดต຋อเป 
 7.4 การพยาบาล฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด 
 การพยาบาลมารดา฽ละทารก฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดมีดังนีๅ 



51 

 1. วัดสัญญาณชีพทุก 5-15 นาท ี(Ricci, Kyle, & Carman, 2017) 
 2. ประ฼มินการหดรัดตัวของมดลูกทุกการหดรัดตัว (Ricci, Kyle et al., 2017) 
 3. ประ฼มินการ฼ตຌนของหัว฿จทารกทุก 15 นาทีส าหรับมารดาทีไมีความ฼สีไยงตไ า ส຋วนมารดาทีไมี
ความ฼สีไยงสูง฿หຌประ฼มินการ฼ตຌนของหัว฿จทารกทุก 5-15 นาท ีหรือติด฼ครีไอง EFM ตลอด฼วลา (Ricci, 
Kyle et al., 2017) ฽ต຋฾ดยทัไวเป฿นทางปฏิบัติ฿หຌฟัง฼สียงหัว฿จทารกทุกครัๅงทีไมดลูกคลายตัว (ระยะ 
resting period)  
 4. ควบคุมมารดา฿หຌ฼บ຋งคลอดถูกวิธี ฾ดย฼มืไอ฼ริไมตຌนมดลูกหดรัดตัว฿หຌหาย฿จ฽บบลึก (deep 
breathing) 2 ครัๅง ขณะมดลูกหดรัดตัว฿หຌหาย฿จ฼ขຌาลึกโ ฽ลຌวกลัๅนเวຌ ฽ลຌว฼บ຋งลงกຌน ท าอย຋างนีๅ 3-4 
ครัๅง ฽ต຋ละครัๅงควร฼บ຋งนาน 7 วินาที อาจมี฼สียงเดຌ฼ลใกนຌอย (Simkin & Ancheta, 2000) ฼มืไอมดลูก
คลายตัว฿หຌหาย฿จ฽บบลึกอีก 2 ครัๅง  
 เดຌมีผูຌ฿หຌขຌอ฼สนอ฽นะ฼กีไยวกับการ฼บ຋งคลอดดังนีๅ (Hanson, 2006) 
 1) อยู຋฼ป็น฼พืไอน฿นปลายระยะทีไ 1 ของการคลอด฽ละสัง฼กตการมีลม฼บ຋งของมารดา 
 2) ฿นการ฼บ຋งสามารถ฿หຌมารดา฼บ຋ง฾ดยมี฼สียงผ຋านทางคอเดຌ฼ลใกนຌอย 

 3) เม຋ควรควบคุม฿หຌมีการ฼บ຋ง การ฼บ຋งควรจะ฿หຌ฼ป็นเปตามธรรมชาติ  
 นอกจากนีๅจากการวิจัย฿นมารดาระยะทีไ 2 ของการคลอด (N =73) ฽บ຋ง฼ป็น 2 กลุ຋ม กลุ຋ม฼บ຋ง
฼องตามธรรมชาติ฽ละกลุ຋ม฼บ຋ง฾ดยถูกควบคุม พบว຋ากลุ຋ม฼บ຋ง฾ดยธรรมชาติมีระยะ฼วลา฿นระยะทีไ 2 
ของการคลอดนานกว຋ากลุ຋มทีไ฼บ຋ง฾ดยถูกควบคุม฽ต຋มีความอ຋อนลຌา฼มืไอ 15 นาที ฽ละ ฼มืไอ 24 ชัไว฾มง
หลังคลอดนຌอยกว຋ากลุ຋ม฼บ຋ง฾ดยถูกควบคุม (Lam & Mcdonald, 2010) ฿นท านอง฼ดียวกันพบว຋าการ
฿หຌมารดานอนศีรษะสูง฽ละ฼บ຋ง฼อง฾ดยธรรมชาติ (n = 33) ฼ปรียบ฼ทียบกับมารดาทีไ฼บ຋ง฽บบ valsalva 
(฼บ຋ง฽บบเม຋มี฼สียง) (n = 33) ตามการควบคุม พบว຋ามารดากลุ຋ม฽รกมีความปวด อ຋อน฼พลียนຌอยกว຋า 
฽ละมีประสบการณຏคลอด฿นทางบวกมากกว຋ากลุ຋มทีไ 2 (Chang et al., 2011)  ดังนัๅน฿นการ฼บ຋งคลอด
ควร฿หຌมารดา฼บ຋ง฼มืไอรูຌสึกอยาก฼บ຋ง฿นขณะมดลูกหดรัดตัว฽ละ฿หຌสูดลมหาย฿จ฼ขຌาลึกโ กลัๅนเวຌหลังจาก
นัๅนจึง฼บ຋ง (Lowdermilk & Perry, 2004) ระยะ฼วลา฿นการ฼บ຋งคลอด฿นครรภຏ฽รกเม຋ควร฼กิน 2 ชัไว฾มง 
฽ละครรภຏหลังเม຋ควร฼กิน 1 ชัไว฾มง ฼พราะถຌานานกว຋านีๅจะ฼กิดภาวะทารก฿นครรภຏขาดออกซิ฼จน 
(fetal distress (FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 2012).  
 5. ประ฼มินอาการปวดมดลูก ปากมดลูก฽ละบริ฼วณฝ຃฼ยใบ ฽ละขณะทีไมารดานอนท຋าขบนิไว
หรือขึๅนขาหยัไง (lithotomy) ควร฿ชຌผຌาหรือหมอนขนาด฼ลใกหนุนบริ฼วณ฼อว฼พืไอลดการตึงของ
กลຌาม฼นืๅอหลัง  
 6. ส຋ง฼สริมความกຌาวหนຌาของการคลอด  ปัจจุบันเดຌมีงานวิจัยทีไมีการ฿ชຌท຋า PSU Locked-
Upright (The Prince of Songkla University Locked-Upright Position) ฾ดยผูຌ ฼ขียน฽ละคณะ 
พบว຋าระยะ฼วลา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด ฽ละการปวดหลัง฿นกลุ຋มทดลองนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม 
(Phumdoung, Morkruengsai et al., 2010) ฽ละต຋อมาเดຌมีการท าวิจัยของผูຌ฼ขียน฽ละคณะ฾ดยการ
ประดิษฐຏ฼ตียงคลอด PSU (The Prince of Songkla University Birthing Bed) ซึไงสามารถจัด฿หຌ
มารดานอน฿นท຋า PSU Locked-Upright เดຌตลอด฼วลา ฾ดยมีศีรษะสูง 45-600 ฽ละยกบริ฼วณ฼อวสูง 
30-400 ตามทีไมารดาสุขสบาย ฽ละมีทีไยันฝຆา฼ทຌา ท า฿หຌขา฽ยกออก฼ข຋า฼กือบชิดอก ฽ละการนอน฿นท຋า
นีๅจะคลຌายกับท຋านัไงยอง฽ต຋อยู຋฿นท຋านอน ท า฿หຌมีการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า฼รใวตาม฽รง฾นຌมถ຋วงของ฾ลก
จากศีรษะสูง ฽ละการอยู຋คลຌายท຋านัไงยองช຋วยท า฿หຌช຋อง฼ชิงกรานกวຌางขึๅนกใช຋วยส຋ง฼สริมการ฼คลืไอนตไ า
ของส຋วนน าอีกทางหนึไง นอกจากนีๅยังมีบารຏ฾หนซึไงอยู຋สูงมาทางดຌานหนຌามารดา จาก฽รงทีไ฽ขนดึง (Fn) 

ซึไงท ามุมกับล าตัวประมาณ 450 ท า฿หຌ฽ตก฽รงมาทีไทຌองเดຌ฼ป็น Fn cos ท า฿หຌมี฽รง฿นการ฼บ຋งซึไง฼ป็น
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฽รงทุติยภูมิ (secondary power) ผลการวิ฼คราะหຏขຌอมูลพบว຋ามารดากลุ຋ม฿ชຌ฼ตียงคลอด PSU เม຋มีบารຏ
฾หน฽ละ฼ตียงคลอด PSU มีบารຏ฾หน คลอดเดຌ฼รใวมาก นอกจากนีๅมารดามีความปวด฽ละตึง฼ครียดจากการ
ปวดนຌอยกว຋ามารดาทีไนอน฼ตียงคลอดตามปกติ ฽ละมารดากลุ຋ม฿ชຌ฼ตียงคลอด PSU สุขสบายมากกว຋า
มารดากลุ຋ม฼ตียงคลอดปกติ (ศศิธร, บุญ฼รือง, ฽ละคณะ, 2555; Phumdoung, Manasurakarn, et al., 
2013)  
 นอกจากนีๅพยาบาลควรประ฼มินสา฼หตุทีไท า฿หຌการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน าล຋าชຌา ซึไงเดຌ฽ก຋ 
 1) การหดรัดตัวของมดลูกเม຋ดี 
 2) ฽รง฼บ຋งเม຋ด ี
 3) กระ฼พาะปัสสาวะ฼ตใม 
 4) ฼ชิงกราน฽คบ หรือท຋าของทารก฿นครรภຏผิดปกติ 
 การ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า฿นครรภຏ฽รก ควร฼ป็น 1 ซม./ชัไว฾มง ส຋วน฿นครรภຏหลัง 2 ซม./
ชัไว฾มง (พิริยา, 2551) ถຌาการ฼คลืไอนตไ าล຋าชຌากว຋านีๅ฼รียกว຋ามีภาวะชะงักของระยะทีไ 2 ของการคลอด 
(protracted second-stage labor)  (Walsh, 2001) 
 ็. การพยาบาลดຌานจิต฿จ฿นระยะคลอดกใมีความส าคัญ มารดามีความกลัว฽ละปวดมาก ควร
อยู຋กับมารดาตลอด฼วลา ฽สดงความ฼ขຌา฿จ฽ละยอมรับ฿นการปวดหรือการ฽สดงออกของมารดา 

 

 7.5 การพยาบาลลดการฉีกขาดของทางคลอด 
 การพยาบาลลดการฉีกขาดของทางคลอดหรือฝ຃฼ยใบสามารถท าเดຌตัๅง฽ต຋ระยะตัๅงครรภຏ฽ละ
การจัดการ฿นระยะคลอดดังนีๅ  
 แ. การจัดท຋าทีไ฼หมาะสม฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด จากการวิจัย฿นมารดาระยะทีไ 2 ของการ
คลอด (N = 3,049) พบว຋ามารดาทีไอยู຋฿นท຋านอนตะ฽คง หรือท຋าคลຌาย฽มว (hands-knee position) 
มีการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบนຌอยกว຋าการอยู຋฿นท຋านอนหงาย ท຋านัไงยอง หรือนอนหงายขึๅนขาหยัไง (Albers 
et al., 1996) อีกการวิจัย (N = 2,891) พบว຋าท຋านอนตะ฽คงท า฿หຌเม຋มีการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบสูงถึง 
66.6 % (Shorten, Donsante, & Shorten, 2002) การ฿หຌมารดาอยู຋฿นท຋าคลຌายท຋า฽มวช຋วยลดการ
ฉีกขาดของฝ຃฼ยใบเดຌ (Gannon, 1992) ฽ละการ฿หຌมารดาอยู຋฿นท຋า฽นวตัๅง ท຋าคลอด฿นท຋านอนตะ฽คง
ศีรษะสูงจะช຋วยลดการฉีกขาดของช຋องทางคลอดเดຌ ฽ต຋อย຋างเรกใตามพบว຋าอาจมี฼ลือดออกเดຌมากกว຋า
การนอนราบ  ซึไงอาจ฼นืไองจากสามารถประ฼มินปริมาณ฼ลือดเดຌดีกว຋าท຋า฽นวราบ (World Health 
Organization [WHO], 1997) อีกการวิจัย (N = 198) พบว຋ามารดาทีไอยู຋฿นท຋านัไง ท຋านัไงยอง ฽ละท຋า
คลຌายท຋า฽มว (kneeling/hands-and knees)  มีการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบนຌอยกว຋ามารดาท຋านอนราบ 
฽ละการบวมของวาลวา (vulva edema) นຌอยกว຋ามารดา฿นท຋านอนราบ (Terry, Westcott, 
OĴ’hea, & Kelly, 2006) อีกการวิจัยพบว຋าการอยู຋฿นท຋า฽นวตัๅงท า฿หຌมารดาจ านวนมากเม຋มีการฉีก
ขาดของฝ຃฼ยใบ ฽ละท຋าทีไมารดาชอบมากคือท຋าคลຌายท຋า฽มว (kneeling)  ส຋วนท຋านัไงยองมารดาเม຋
สามารถอยู຋฿นท຋านีๅเดຌนาน ดังนัๅนจึงควรส຋ง฼สริม฿หຌมารดาเดຌอยู຋฿นท຋าคลຌายท຋า฽มว฿นระยะทีไ 2 ของการ
คลอด (Gardosi, Sylvester, & B-Lynch, 1989) 
 โ. การนวดบริ฼วณฝ຃฼ยใบ฿นระยะตัๅงครรภຏ฽ละระยะทีไ 2 ของการคลอดช຋วยลดการฉีกขาดของ
ฝ຃฼ยใบ จากการวิจัย฿นมารดาครรภຏ฽รก (N = 861) ฽บ຋ง฼ป็น 2 กลุ຋ม กลุ຋ม฽รก฿หຌบริหารกลຌาม฼นืๅออุຌง
฼ชิงกราน฽ละนวดบริ฼วณฝ຃฼ยใบ฿นปลายเตรมาสทีไ 3 (ก຋อนคลอด 6 สัปดาหຏ) ฾ดยการนวดฝ຃฼ยใบครัๅงละ 
4 นาที ท าสัปดาหຏละ 3-4 ครัๅง อีกกลุ຋มบริหารกลຌาม฼นืๅออุຌง฼ชิงกรานอย຋าง฼ดียว พบว຋ากลุ຋มทีไนวด
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บริ฼วณฝ຃฼ยใบมีการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบนຌอยกว຋ากลุ຋มทีไเม຋เดຌนวดฝ຃฼ยใบ (69% vs 75.1%) (Shipman, 
Boniface, Tefft, & McCloghry, 1997) 
 ฼ช຋น฼ดียวกับอีกการวิจัย฿นมารดาครรภຏ฽รก (N = 90) ฽บ຋ง฼ป็น 2 กลุ຋ม กลุ຋ม฽รก฿ชຌ
วาสลินนวดฝ຃฼ยใบ (ปุຆมกระสัน ฽คม฿หญ຋ ฽คม฼ลใก ฽ละ฼วสทิบูล) ของมารดา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด 
กลุ຋มทีไ 2 กลุ຋มเม຋เดຌรับการนวดฝ຃฼ยใบ พบว຋ามารดากลุ຋มทีไเดຌรับการนวดฝ຃฼ยใบ ฝ຃฼ยใบเม຋ฉีกขาดมีจ านวน
มากกว຋า การตัดฝ຃฼ยใบนຌอยกว຋า ฽ต຋การฉีกขาดของฝ຃฼ยใบระดับ 1 ฽ละระดับ 2 มากกว຋ามารดากลุ຋มเม຋
นวดฝ຃฼ยใบ (Geranmayeh et al., 2012) ฽ต຋บางงานวิจัย฿นมารดาครรภຏ฽รก฽ละครรภຏหลัง (N = 
1,340) อีก 2 การศึกษา (N = 2,147) พบว຋าการนวดฝ຃฼ยใบช຋วยลดการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบระดับ 3 ฽ละ
ระดับ 4 ของมารดาเดຌมากกว຋ามารดาทีไเม຋เดຌรับการนวด (RR = 0.52, 95% CI, 0.29 to 0.94) 
(Aasheim, Nilsen, Lukasse, & Reinar, 2011)  
 จะ฼หในเดຌว຋าการนวดฝ຃฼ยใบสามารถท าเดຌตัๅง฽ต຋ปลายเตรมาสทีไ 3 ฽ละสามารถท าเดຌ฿นระยะทีไ 
2 ของการคลอดซึไงมีผลดีช຋วยลดการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบเดຌ฼ช຋นกัน 
   ใ. การประคบอุ຋นบริ฼วณฝ຃฼ยใบ฿นระยะทีไ  2 ของการคลอด จากการวิ฼คราะหຏงานวิจัย฿น
มารดาระยะคลอดทีไมีภาวะสุขภาพปกติ (2 trials, N = 1,525) พบว຋าการประคบอุ຋นทีไฝ຃฼ยใบ฿นระยะทีไ 
2 ของการคลอดสามารถช຋วยลดการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบระดับ 3 ฽ละระดับ 4 ของมารดาเดຌมากกว຋า
มารดาทีไ เม຋ เดຌ รั บการประคบดຌ วยความ อุ຋น  (risk ratio (RR) = 0.48, 95% CI, 0.28 to 0.84) 
(Aasheim et al., 2011)  
   ไ. ตัดฝ຃฼ยใบ฼มืไอจ า฼ป็น฼ท຋านัๅน การตัดฝ຃฼ยใบท า฼มืไอจ า฼ป็น฼ท຋านัๅนมีผลดีต຋อมารดามากกว຋าการ
ท า฼ป็นกิจวัตร (FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 2012; 
Patterson & Winslow, 2008) การตัดฝ຃฼ยใบท า฿หຌช຋องออกส຋วน฼นืๅอ฼ยืไออ຋อนกวຌางขึๅนจะช຋วยลด฼วลา
฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดลง   ควรท า฼มืไอประ฼มิน฽ลຌวว຋าจะมีการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบมาก ฼ช຋น มารดา
ครรภຏ฽รก บุตรตัว฾ต (FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 
2012; Patterson & Winslow, 2008; Smith, Price, Simonite, & Burns, 2013) หรื อทารกทีไ มี
ทຌายทอยอยู຋หลัง฼ชิงกรานของมารดา (occiput posterior position: OPP) ฼พราะ฼สีไยงต຋อการฉีกขาด
ของฝ຃฼ยใบระดับ 3 ฽ละระดับ 4 (London, Ladewig, Ball et al., 2011; Thakar & Sultan, 2009) 
฽ละการตัดฝ຃฼ยใบควรท า฿นรายทีไเดຌยาระงับปวดทางเขสันหลัง (FIGO Safe Motherhood and 
Newborn Health (SMNH) Committee, 2012) การตัดฝ຃฼ยใบจะมี฼ลือดออกเดຌ฼ลใกนຌอยถຌาท า฿น
฼วลาทีไ฼หมาะสม ฼นืไองจากศีรษะทารกกดบริ฼วณขอบ฽ผลทีไตัดจะท า฿หຌเม຋มีการ฼สีย฼ลือดมาก 
ิPillitteri, 2010; FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 2012) 
฽ละเม຋มีผล฼สียต຋อทารก (FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 
2012) ฿นปัจจุบันมีการปฏิบัติตัดฝ຃฼ยใบ฼ป็นกิจวัตร฽พร຋หลายทัไว฾ลก (Thakar & Sultan, 2009) การ
ตัดฝ຃฼ยใบอาจตัด฽บบ midline หรือ mediolateral  ซึไงการตัดฝ຃฼ยใบท า฿หຌมีการฉีกขาดถึงหูรูดทวาร
หนัก฽ละล าเสຌส຋วน฼รคตัมเดຌ (Bader, 2012) ฽ละมีค຋า฿ชຌจ຋ายทีไสูงกว຋าการเม຋ตัดฝ຃฼ยใบ (FIGO Safe 
Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 2012)  
   5. ควร฿หຌมารดา฼บ຋งตามธรรมชาติเม຋มีการควบคุม ซึไงมีลักษณะ฼บ຋งสัๅนโ ร຋วมกับการหาย฿จ  
3-4 ครัๅง฿นช຋วงทีไมีลม฼บ຋ง ท า฿หຌ฼ลือดเป฼ลีๅยงมดลูก฽ละทารกเดຌดี (Roberts et al., 1987 cited in 
Sampselle & Hines, 1999) ช຋วยลดการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบ ลดการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบระดับ 2 ฽ละ 
ระดับ 3 ฽ละลดการตัดฝ຃฼ยใบ (Sampselle & Hines, 1999) ลดการบาด฼จใบของ฼นืๅอ฼ยืไอ฽ละระบบ
ประสาทของ฼ชิงกราน฽ละระบบทาง฼ดินปัสสาวะ (Roberts & Hanson, 2007) อีกการวิจัย฿นมารดา
ครรภຏ฽รก (N = 45) พบว຋ามารดาทีไ฼บ຋งชຌาหรือ฼บ຋ง฼มืไอมีลม฼บ຋งมีการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบนຌอยกว຋ามารดาทีไ
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฼บ຋งทันที฼มืไอ฼ขຌาสู຋ระยะทีไ 2 ของการคลอด (n = 5 vs n = 13 ) (Simpson & James, 2005) อย຋างเร
กใตามบางงานวิจัย฿นมารดาครรภຏ฽รก (N = 72) พบว຋าการ฼บ຋ง฼รใวหรือชຌาเม຋มีความ฽ตกต຋างของการ
ฉีกขาดของฝ຃฼ยใบ ฽ต຋ผูຌวิจัย฼สนอ฽นะว຋าควร฿หຌมารดา฼บ຋งชຌาหรือ฼มืไอมีลม฼บ຋งจะลดความ฼หนืไอยลຌาของ
มารดา฿นระยะหลังคลอดเดຌ (Lai, Lin, Shey, & Gua, 2009) ฿นระยะหลังคลอดกลุ຋มทีไ฼บ຋ง฾ดยควบคุม
มีความจุของกระ฼พาะปัสสาวะนຌอยกว຋า฽ละการกลัๅนปัสสาวะเดຌเม຋ดี฼กิดเดຌมากกว຋ามารดาทีไ฼บ຋งตาม
ธรรมชาติ (Schaffer et al., 2005) ฽ละพบว຋าการ฼บ຋งคลอดตามธรรมชาติ฼วลา฿นระยะทีไ 2 ของการ
คลอด฽ละ฼วลา฿นการ฼บ຋งเม຋฽ตกต຋างจากการ฼บ຋งคลอด฾ดยมีการควบคุม (Sampselle, Miller, 
Luecha, Fischer, & Rosten, 2005) ดังนัๅนจึงควรส຋ง฼สริม฿หຌมารดา฼บ຋งคลอดตามธรรมชาติ 
   ๆ. การ฿หຌศีรษะทารกคลอด฾ดยธรรมชาติเม຋มีการควบคุมจะลดการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบมากกว຋า
การควบคุมศีรษะทารก จากการวิจัย฿นมารดาครรภຏ฽รก (N = 100) ฽บ຋ง฼ป็น 2 กลุ຋ม กลุ຋ม฽รก฿หຌ
ศีรษะทารกคลอด฾ดยธรรมชาติ฾ดยเม຋เปควบคุมศีรษะทารก฽ละเม຋กดช຋วยคลอดศีรษะทารก ฽ละอีก
กลุ຋มควบคุมศีรษะทารก พบว຋ากลุ຋มทีไเม຋ควบคุมศีรษะทารกมีการฉีกขาดของฝ຃฼ยใบนຌอยกว຋า การตัดฝ຃
฼ยใบนຌอยกว຋ากลุ຋มทีไควบคุมศีรษะทารก (40% vs 84%) ฽ละตก฼ลือดนຌอยกว຋ากลุ຋มทีไควบคุมศีรษะ
ทารก (4% vs 12%) (Foroughipour, Firuzeh, Ghahiri, Norbakhsh, & Heidari, 2011) จากการ
วิ฼คราะหຏงานวิจัย 2 งานวิจัย (N = 6,547) พบว຋าการเม຋ควบคุมศีรษะทารกช຋วยลดการตัดฝ຃฼ยใบ
มากกว຋าการควบคุมศีรษะทารก (RR = 0.69, 95% CI, 0.50 to 0.96) ฼ช຋นกันอีกการศึกษา (N = 
1,423) การท าการควบคุมศีรษะทารก฽บบริท฼กຌน (Ritgen maneuver) กใเม຋เดຌช຋วยลดการฉีกขาด
ของฝ຃฼ยใบระดับ 3 ฽ละ 4 (Aasheim et al., 2011) 

 

   ็.ๆ หลักการพยาบาลทารก฽รก฼กิดทันท ี  
 การพยาบาลทารก฿นระยะ฽รก฼กิดทันทีมีดังนีๅ  
 1. ฼ปຂดทาง฼ดินหาย฿จ฿หຌ฾ล຋ง ฾ดยดูดสารคัดหลัไงดຌวยลูกสูบยาง฽ดงออกจากจมูก฽ละปาก
ทารก ฿น 5 นาที฽รกหลังคลอดถຌาคะ฽นน฽อพการຏตไ าควรตຌองช຋วยหาย฿จ ฾ดย฿ชຌสายยาง (catheter) 
฼พืไอดูดสารคัดหลัไงถຌามีขีๅ฼ทาปนออกมากับนๅ าครไ ามาก (meconium staining) ฽พทยຏมักจะพิจารณา
฿ส຋ท຋อช຋วยหาย฿จ (DeCherney & Pernoll, 1994) 
 2. ฼ชใดตัวทารก฿หຌ฽หຌง ฾ดยการ฼ชใดนๅ าครไ าออก฼พืไอปງองกันการสูญ฼สียความรຌอนจากการ
ระ฼หยของนๅ าครไ า ซึไงปງองกันการ฼กิดอุณหภูมิของร຋างกายตไ า ซึไงผลของการ฼กิดอุณหภูมิตไ าท า฿หຌหลอด
฼ลือดหดตัว ฼กิดภาวะขาดออกซิ฼จน฽ละ฼ลือด฼ป็นกรด (DeCherney & Pernoll, 1994; Perry et 
al., 2010) 
 3. ดู฽ล฿หຌความอบอุ຋น฽ก຋ทารก ฾ดยวางทารกเวຌ฿ตຌ฼ครืไอง฿หຌความอบอุ຋น (warmer) ฼พืไอ
ปງองกันภาวะ฼ยใน (cold stress) ฼พราะภาวะตัว฼ยในท า฿หຌการ฿ชຌออกซิ฼จนของร຋างกายสูงขึๅน ฼สຌน฼ลือด
จะหดรัดตัวท า฿หຌ฼ลือดเป฼ลีๅยงส຋วนต຋างโลดลง ฾ดย฼ฉพาะอวัยวะส຋วนปลายท า฿หຌ฼กิดภาวะ฼ลือด฼ป็น
กรด (DeCherney & Pernoll, 1994) 
 

 7.7 การประ฼มินสภาพทารก฽รก฼กิด 
 การประ฼มินทารก฽รก฼กิดทันที฿หຌประ฼มิน Apgar score฿นนาทีทีไ  1 ฽ละนาทีทีไ 5 ดังตาราง
ทีไ 4-6 (Olds et al., 2000) 

 

ตารางทีไ 6 ฽สดงคะ฽นน฽อพการຏ  
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 คะ฽นน 

0 1 2 
- อัตราการ฼ตຌนของหัว฿จ เม຋มี < 100 ครัๅง/นาท ี >100 ครัๅง/นาท ี

 

- การหาย฿จ เม຋มี หาย฿จชຌ า฽ละเม຋
สมไ า฼สมอ  

รຌอง฼สียงดัง  
 

- ความตึงตัวของกลຌาม฼นืๅอ อ຋อนปวก฼ป຃ยก  มี การ งอ฽ขนขา
บຌาง 

มีการ฼คลืไอนเหวดี 

- รี฼ฟลใก  เม຋มี มีการขยຌอน รຌอง฼สียงดัง 
 

-  สีผิว นๅ า฼งิน ซีด ตัวชมพู ปลายมือ
ปลาย฼ทຌาซีด  

ชมพูทัๅงตัว 

Note. From ĶMaternal-newborn nursing: A family and community-based approach,ķ 
(p.571), by S. B. Olds, M. L. London., & P. A. W. Ladewig, 2000, Upper Saddle River, NJ: 
Prentice Hall Health.  
 

 นอกจากนีๅการประ฼มินทารก฽รก฼กิดมีความส าคัญตຌองประ฼มินร຋างกายส຋วนต຋างโ  ตัๅง฽ต຋
ศีรษะถึง฼ทຌา ซึไงลักษณะทารก฽รก฼กิดทีไปกติมีดังนีๅ  (Marks, 1994; Murray & McKinney, 2014; 
Whaley & Wong, 1989) 
 1. อัตราการหาย฿จ 30-60 ครัๅง/นาที มักหาย฿จ฼รใวระยะ฽รก หรือระหว຋างการรຌอง การ
หาย฿จทีไปกติทรวงอกมีการ฼คลืไอนเหวทีไสมมาตร  
 2. ความยาว฽ละนๅ าหนักความยาวรอบศีรษะ 33-35.5 ซม. รอบอก 30.5-33 ซม.  ล าตัวยาว 
48-53 ซม. (19-21 นิๅว) นๅ าหนัก 2,500-4,000 กรัม 
 3. ผิวหนัง ผิวหนังจะมีลักษณะสีชมพูหรือ฽ดง ฽ต຋อาจพบภาวะปลายมือปลาย฼ทຌาซีด 
(acrocyanosis) มักพบมอง฾ก฼ลียน สปอต (Mongolian spots) ซึไง฼กิดจากสารสีผิวมีมาก ลักษณะสี
นๅ า฼งิน฼ขຌม พบมากบริ฼วณกຌน นอกจากนีๅทารกจะมีเขตามตัว (vernix caseosa) ฽ละขนอ຋อน 
(lanugo hair) 
 4. ศีรษะ ทารกจะมีกระหม຋อมปຂดเม຋สนิท กระหม຋อมหนຌา (anterior fontanelle) ลักษณะ
฼ป็นรูปสีไ฼หลีไยมขຌาวหลามตัด (diamond-shaped) ขนาด 2.5-4 ซม. ซึไงจะปຂด฼มืไอทารกอายุ 12-18 
฼ดือน ส຋วนกระหม຋อมหลัง (posterior fontanelle) ฼ป็นรูปสาม฼หลีไยมขนาด 0.5-1 ซม. จะปຂด฼มืไอ
ทารกอายุ 1 ½ู 3 ฼ดือน ลักษณะปกติกระหม຋อมจะนุ຋ม฽ละ฼รียบเม຋฾ปຆงตึง ระหว຋างร຋องกระดูก 
(sagittal suture) จะมีกระดูก฼กยกัน (molding) ท า฿หຌขนาดศีรษะ฼ลใกลง 
 ู ฼ลือดออก฿นชัๅน฿ตຌผิวหนังศีรษะ (caput succedaneum) พบเดຌบ຋อยมีลักษณะบวมนๅ า฽ละ
฼ลือดออก฿นชัๅน฿ตຌผิวหนังของศีรษะมักขຌามร຋องกระดูก฼กิด฿นระยะสัๅน 2-3 วันกใ฼ป็นปกติ (Pillitteri, 
1992; Whaley & Wong, 1991)  
 5. ตา ทารกจะมี฼ปลือกตาบวม฼ลใกนຌอย฽ละปຂด ฽ละสามารถตอบสนองต຋อ฽สงเดຌ 
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 6. ห ูต า฽หน຋งปกติปลายหูจะอยู຋ระดับ฼ดียวกับตา ติไงหูยืดหยุ຋นเดຌดี 
 7. ปาก ทารกจะเม຋มีฟัน มี฼พดาน฽ละลิๅนเก຋ 
 8. คอ ทารกจะมีคอสัๅน ฽ละหนา 
 9. อก ทารกจะมีอกส຋วนหนຌาหลัง฼ท຋ากัน มีเต้านม฿หญ຋ 
 10. ทຌ อ ง  ท า ร ก จ ะ มี ทຌ อ ง ฼ ป็ น รู ป ท ร ง ก ร ะ บ อ ก  (cylindric) ค ล า พ บ  
ตับเดຌล຋างชาย฾ครงขวา 3 ซม. คล าพบมຌามเดຌขຌางชาย฾ครงซຌาย 1 ซม. คล าพบเตเดຌ 1-2 ซม. ฼หนือ
สะดือ 
 11. อวัยวะ฼พศ ทารก฼พศชายคลอดครบก าหนดจะมีอัณฑะลง฿นถุงอัณฑะทัๅงสองขຌาง ส຋วน
ทารกคลอดก຋อนก าหนดอัณฑะจะเม຋ลงสู຋ถุงอัณฑะ ส าหรับทารก฼พศหญิง฿นทารกคลอดครบก าหนด
฽คม฿หญ຋ (labia majora) จะปຂด฽คม฼ลใก (labia minora) ฽ละปุຆมกระสัน (clitoris) ฽ละอาจพบมีมูก
฼ลือดออกทางช຋องคลอด ฼นืไองจากการลดลงของฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน฽ละ฾ปร฼จส฼ตอ฾รน ซึไง฼ป็นภาวะ
ปกติ฽ละจะหมดเป฿น ใ วันหลังคลอด 

 12. ทวารหนัก มีการ฼ปຂดของทวารหนัก ฽ละทารกควรถ຋ายขีๅ฼ทา฿น 24 ชัไว฾มงหลังคลอด 
 13. มือ฽ละ฼ทຌา ฽ขนขาสมมาตรกัน มีลายฝຆามือฝຆา฼ทຌาชัด฼จน 
 สรุปการช຋วยคลอดทารกประกอบดຌวย การ฼ตรียมสถานทีไอุปกรณຏ฿นการคลอด การ฼ตรียม
มารดา ฽ละการช຋วยท าคลอด  หลักการพยาบาล฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดทีไส าคัญ฼ช຋น การประ฼มิน
สัญญาณชีพ ประ฼มินการหดรัดตัวของมดลูกอย຋างต຋อ฼นืไอง ประ฼มินการ฼ตຌนของหัว฿จทารกทุกครัๅงทีไ
มดลูกคลายตัว ฽ละการ฿หຌมารดา฼บ຋งคลอดถูกวิธี ฿หຌการพยาบาลลดการฉีกขาดของทางคลอด 
นอกจากนีๅ฿นระยะหลังคลอดทารกตຌองเดຌรับการดู฽ล฼บืๅองตຌน     รวมทัๅงเดຌรับการประ฼มินคะ฽นน฽อ
พการຏ ฽ละประ฼มินร຋างกาย฽รกคลอด 

 

8. การพยาบาล฿นระยะทีไ 3 การคลอด 

 ระยะทีไ 3 ของการคลอด฼ป็นระยะคลอดรก จะขอกล຋าวถึง การ฼ร຋งการคลอด฿นระยะทีไ 3 
ของการคลอด การลอกตัวของรก การท าคลอดรก การตรวจรก  
 8.1 การ฼ร຋งการคลอด฿นระยะทีไ 3ของการคลอด 

 ปัจจุบันบางทีไเดຌมีการก าหนด฼ป็นมาตรฐาน฿นการจัดการ฼ร຋งระยะทีไ 3 ของการคลอด (active 
management of the third stage labor) ฼ช຋น การฉีดยาออกซิ฾ทซิน 10 ยูนิต฼ขຌากลຌาม฼มืไอมีการ
คลอดของเหล຋หนຌาของทารก นอกจากนีๅยังมีการ฿ชຌยาอืไนโ ฼ช຋น฼ออรຏ฾ก฾นวีน (ergonovine) (Leduc 
et al., 2009) 
 ฾ดยทัไวเปพบว຋ามีความ฽ตกต຋างระหว຋างสูติ฽พทยຏ ฽พทยຏประจ าบຌาน ฽ละผดุงครรภຏ฼กีไยวกับ
การคลอดรก ฾ดยพบว຋า สูติ฽พทยຏ (95.2%) ฽พทยຏประจ าบຌาน (97.6%) ฽ละผดุงครรภຏ (51.2%) ฼หใน
ดຌวยกับการท าการ฼ร຋งคลอดของรก (active management) ฼ช຋น฿หຌยาออกซิ฾ทซิน฼มืไอมีการคลอด
ของเหล຋หนຌา (anterior shoulder) ส຋วนผดุงครรภຏจะ฼นຌนการคลอดรกตามภาวะธรรมชาติทีไ฼กิดขึๅน฿น
ระยะทีไ 3 ของการคลอด ฽ละพบว຋าทัๅงการ฿ชຌการ฼ร຋งคลอดรก฽ละวิธีธรรมชาติเม຋มีความ฽ตกต຋างกัน฿น
฼รืไองของการตก฼ลือด฿นระยะหลังคลอด (Tan, Klein, Sexell, Shirkoohy, & Asrat, 2008) 
 

 8.2 การลอกตัวของรก  
 ฼มืไอทารกคลอด฽ลຌวจะมีการหดรัดตัวของมดลูก฾ดยกลຌาม฼นืๅอชัๅนกลาง (oblique muscle 
fiber) จึงท า฿หຌมีการปຂดของ฼สຌน฼ลือดท า฿หຌมารดาเม຋฼สีย฼ลือดมาก (McDonald, 2003) การลอกตัว
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ของรก฼กิดจากการเม຋เดຌสัดส຋วนระหว຋างขนาดของรกทีไเม຋฼ปลีไยน฽ปลง฽ละบริ฼วณรก฼กาะทีไลดขนาด
ลงอย຋างมาก (ธีระ, 2541ก) 
 การลอกตัวของรกมี 2 ชนิด 

 1) การลอกตัว฽บบชูสสຏ (Schultz) ฼ป็นการลอกตัวของรก฾ดยการ฼ซาะจากส຋วนกลางของรก
ทีไฝังตัว ดังนัๅนจะเม຋มี฼ลือดออก฿หຌ฼หในทีไช຋องคลอดก຋อนรกคลอด ลักษณะทีไ฼หในขณะรกคลอดจะ฼หในรก
ดຌานทารกออกมาทีไอวัยวะสืบพันธุຏภายนอก พรຌอมทัๅง฼ยืไอหุຌมทารกจะ฼คลืไอนออกมา มักมองเม຋฼หในรก
ดຌานมารดา ส຋วน฿หญ຋รกจะคลอดเดຌสมบูรณຏ ฽ละ฼สีย฼ลือดนຌอย (McDonald, 2003; Varney et al., 
2004) 
 2) การลอกตัว฽บบดัน฽คน (Duncan) การลอกตัวของรก฼ริไมทีไขอบของรก฽ละมี฼ลือดเหลซึม 
(valva sign) การลอกตัวของรกจะชຌากว຋า฽บบชูสสຏ ฼มืไอรกคลอดจะ฼หในรกดຌานมารดา฽ละ฼ยืไอหุຌม
ทารกจะขาด฽ยกกัน เม຋฼หมือนการลอกตัว฽บบชูสสຏ (Varney et al., 2004) 
 อาการ฽สดงของรกลอกตัว 
 อาการทีไ฽สดงว຋ารกลอกตัวคือ 1) มี฼ลือดออก 2) มีการ฼คลืไอนตไ าของสายสะดือมอง฼หในเดຌทีไ
ปากช຋องคลอดมากกว຋า 3 นิๅวขึๅนเป ฽ละ 3) มดลูกมีลักษณะกลมลอยตัวขึๅนสูง ฼นืไองจากการดันของรก
ทีไลอกตัวลงสู຋มดลูกส຋วนล຋าง (Cunningham, et al., 2010; Varney et al., 2004) 
 การทดสอบการลอกตัวของรก 
 ตຌองเม຋กระตุຌนการ฽ขใงตัวของมดลูกดຌวยมือ฼พราะอาจท า฿หຌ฼กิดการฉีกขาดของรก ฽ละอาจ
฼กิดการลอกตัวเดຌเม຋สมบูรณຏ ท า฿หຌ฼กิดการตก฼ลือดตามมา วิธีทดสอบสามารถประยุกตຏวิธีของ฽บรน
฽อนดรู (Brandt-Andrews maneuver) ฾ดยการดึงสายสะดือ฼บาโ ฿นขณะทีไอีกมือกด฼หนือหัวหน຋าว
ถຌาเม຋มีการ฼คลืไอนกลับของสายสะดือ฽สดงว຋ารกลอกตัวสมบูรณຏ฽ลຌว (Varney et al., 2004) 
 ขຌอควรค านึง฽ละตຌองปฏิบัติ อย຋าง฼คร຋งครัด฿นการท าคลอดรก        
 1) เม຋คลึงมดลูกถຌารกยังเม຋ลอกตัวสมบูรณຏ ยก฼วຌนมีการตก฼ลือด 2) เม຋ดึงสายสะดือก຋อนรก
ลอกตัว ฽ละ 3) เม຋ท าคลอดรกถຌายังเม຋ลอกตัว (Varney et al., 2004) 
 8.3 การท าคลอดรก 
 ตามธรรมชาติ฽ลຌวรกสามารถคลอดเดຌ฼อง ยิไงถຌาเดຌมีการจัดท຋า฼ช຋นท຋านัไงยองมารดากใสามารถ
คลอดรก฼องเดຌ฾ดยง຋าย ฽ละควร฿หຌมารดา฼บ຋งคลอดร຋วมดຌวย (Varney et al., 2004) การท าคลอดรก
มี 4 วิธี คือ  
 1. Modified CredeĴs Maneuver ฼ป็นวิธีทีไนิยมมากทีไสุด ท า฾ดยคลึงมดลูก฿หຌ฽ขใง฼พืไอกัน
มดลูกปลิๅน ผลักมดลูกมาอยู຋กลางทຌอง ฿ชຌอุຌงมือดันยอดมดลูกส຋วนบนทีไหด฽ขใงลงหาซาคราล ฾ปรมอ
นทอรี (sacral promontory) ฾ดยท ามุมกับ฽นวดิไง 300 มดลูกส຋วนบนทีไ฽ขใงจะดันรกออกมา (ธีระ, 
2541ข) 
 2. Brant-Andrew Maneuver ฿ชຌมือซຌายจับสายสะดือเวຌ฽ต຋เม຋ดึง มือขวา฾กยมดลูกส຋วนบน
ขึๅนเปทางสะดือมารดา฼ลใกนຌอย จากนัๅน฼ปลีไยนทิศทางของมือขวาลงมากดทีไทຌองนຌอย฼หนือกระดูก
หัวหน຋าวลงล຋าง ผลักเล຋รกจากมดลูกส຋วนล຋างออกมา (ธีระ, 2541ข) 
 3. Cord traction ฼ป็นการดึงสายสะดือ฿หຌรกคลอดออกมา฼ลย วิธีนีๅอาจท า฿หຌมดลูกปลิๅนหรือ
สายสะดือขาดเดຌง຋าย (ธีระ, 2541ข) 
 4. Controlled cord traction คลຌายกับวิธีทีไ 2 ฾ดยวางมือ฼หนือกระดูกหัวหน຋าวฝຆามือดัน
ขึๅนมาทางสะดือมารดา มืออีกขຌางหนึไงจับสายสะดือ฽ลຌวค຋อยโ ดึง฼มืไอมดลูกหดรัดตัว ฽ละค຋อยผ຋อน
฽รง฼มืไอมดลูก฼ริไมคลายตัว฼พืไอปງองกันการปลิๅนของมดลูก ควรท า฼มืไอรกลอกตัวสมบูรณຏ฽ลຌวจะลดการ
ตก฼ลือดเดຌดี (McDonald, 2003) รูปทีไ 4-25 ฽สดงการท า controlled cord traction 
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รูปทีไ 25 ฽สดงการท า controlled cord traction 
 8.4 การตรวจรก 
 ควรท าการตรวจรกทันทีหลังรกคลอด ฼พืไอเดຌทราบว຋ามีการคลอดของรก฽ละถุงนๅ าครไ าครบ
หรือเม຋ การตรวจรกมีดังนีๅ  
 1) รกดຌานมารดา ฼นืๅอ฼ยืไอมีสี฽ดง฼หมือนสีลิๅนจีไ ประกอบดຌวยคอททีลีดอน (cotyledon) 
ประมาณ 20 กຌอน (McDonald, 2003) ตรวจดูว຋ามี฼นืๅอ฼ยืไอ฼มืไอประกบกัน฽ลຌวครบหรือเม຋ ฼พราะ
มักจะมีการฉีกขาดเดຌง຋าย 
 2) รกดຌานทารก คือรกดຌานทีไมีสายสะดือ฼กาะอยู຋มีสี฼ทาอ຋อน฽ละ฼ป็นมัน฼นืไองจาก฼ป็น฼ยืไอหุຌม
ชัๅน฽อม฼นียน (amnion) จะมอง฼หในขอบรก (chorionic plate) มีลักษณะ฼ป็นสี฼ทา฼รียบ ฽ละมี฼สຌน
฼ลือด฽ผ຋ออกเป฽ละจะสิๅนสุดก຋อนถึงขอบรกประมาณ 1-2 ซม. ทีไขอบของรก (chorionic plate)   จะ
฼ป็นวงสีขาว฾ดยรอบ ซึไง฼ป็นบริ฼วณทีไขอบของ  
ดิซิดวล ฼วอรา (deciduas vera) ฼ชืไอมกับดิซิดวล ฽คบซูลารีส (deciduas capsularis) ซึไง฼รียกว຋า  
฾คลสซิไง ริง ออฟ ริน฼คิลวาลดี฼ยอรຏ   (Closing Ring of Wrinkle-Waldeyer)   (วราวุธ, 2545)  
ถัดจากวงสีขาวอาจจะมี฼นืๅอรกกระจายเปอีกเดຌกลาย฼ป็นรกนຌอย ถຌามี฼สຌน฼ลือดทอดผ຋านเปยังรกนຌอย
฼รียกว຋า succenturiate placenta ฽ละรกนຌอยอีกชนิดทีไเม຋มี฼สຌน฼ลือดทอดผ຋านเปยังรกนຌอย฼รียกว຋า 
spurium placenta นอกจากนีๅรกทีไผิดปกติอืไน฼ช຋น รกอาจมีขนาด฼ลใก (circumvallate placenta) 
รกมีขนาดกวຌาง (membrnacea placenta) (วราวุธ, 2545) ส าหรับสายสะดือจะมี฼สຌน฼ลือดด า฿หญ຋ 
1 ฼สຌน ฽ละ฼สຌน฼ลือด฽ดง 2 ฼สຌน หุຌมดຌวย฼นืๅอ฼ยืไอทีไ฼รียกว຋า วาตัน ฼จลลีไ (WhartonĴs jelly) ความยาว
สายสะดือประมาณ 50 ซม. ถຌาสายสะดือยาวนຌอยกว຋า 40 ซม. จัดว຋าสัๅน ฽ละประ฼มินสายสะดือ฼ป็น
ปมจริง (true knot) หรือเม຋฽ละตຌองบันทึกเวຌ (Bennett & Brown, 2003) นอกจากนีๅประ฼มิน
ต า฽หน຋งการ฼กาะของสายสะดือซึไงมีการ฼กาะตรงกลางของรก (insertion centralis) ฼กาะค຋อนมา
ทางดຌานขຌาง (insertion lateralis) ฼กาะทีไขอบ (insertion marginalis หรือ Battledore insertion) 
(Bennett & Brown, 2003) 
 3) ฼ยืไอหุຌมทารก ประกอบดຌวยชัๅนคอ฼รียน (chorion) จะหนา฽ละเม຋฿ส ฽ละฉีกขาดเดຌง຋าย 
ส຋วนชัๅน฽อม฼นียน (amnion) จะ฼รียบ ฿ส ฽ละ฼หนียว (McDonald, 2003) ผูຌท าคลอดตຌองตรวจดูว຋ามี
฼ยืไอหุຌมทารกครบหรือเม຋นอกจากนีๅการ฽ตกของถุงนๅ าครไ าห຋างจากขอบรกนຌอยกว຋า 7 ซม. อาจ฽สดงถึง
การมีรก฼กาะตไ า ฽ละอาจท า฿หຌมารดาตก฼ลือด฿นระยะหลังคลอดเดຌ (พิริยา, 2551) 
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9. การฉีกขาด฽ละการ฼ยใบซ຋อม฽ซมฝ຃฼ยใบ  
 หลังรกคลอด฿หຌท าการ฼ยใบซ຋อม฽ซมฝ຃฼ยใบ  ฿หຌมารดานอนหงายชัน฼ข຋าหรือขึๅนขาหยัไง (พิริยา, 
2551) ประ฼มินการฉีกขาดของทางคลอด฾ดยตຌองมี฽สงสว຋างทีไ฼พียงพอ (Thakar & Sultan, 2009) 
฽ละท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏ฾ดย฿ชຌนๅ ายาฆ຋า฼ชืๅอ ปูผຌารองกຌน฽ละคลุมอวัยวะสืบพันธุຏดຌวยผຌา
สีไ฼หลีไยม฼จาะกลาง (พิริยา, 2551) ฽ละการ฼ยใบ฽ผลตຌองท า฿น฼วลาอันรวด฼รใว฼พืไอลดการบวมของ฽ผล 
฽ละง຋าย฿นการ฼ยใบ ฽ละลดการ฼สีย฼ลือด (Thakar & Sultan, 2009) ซึไงการฉีกขาดมี 4 ระดับคือ 
(Leifer, 2011)  
 ระดับทีไ 1 มีการฉีกขาดทีไผิวหนังบริ฼วณฝ຃฼ยใบ ฽ละฉีกขาดบริ฼วณชัๅน฼ยืไอบุของช຋องคลอด  
 ระดับทีไ 2 มีการฉีกขาดลึกถึงชัๅนกลຌาม฼นืๅอ 
 ระดับทีไ 3 มีการฉีกขาดถึงกลຌาม฼นืๅอ ฽ละถึงหูรูดทวารหนัก 
 ระดับทีไ 4 มีการฉีกขาดถึงหูรูดทวารหนัก฽ละ฼ยืไอบุล าเสຌส຋วน฼รคตัม (rectal mucosa) 
 การ฼ยใบซ຋อม฽ซมฝ຃฼ยใบ มีวัตถุประสงคຏ฼พืไอ฿หຌลักษณะของฝ຃฼ยใบหาย฼ป็นปกติ฽ละคงรูป฼ดิม 
การฉีกขาดระดับ 1 เม຋จ า฼ป็นตຌอง฼ยใบซ຋อม฽ซม ยก฼วຌนมีการฉีดขาดของ฽คม฼ลใกทัๅง 2 ดຌาน฼พราะอาจ
ท า฿หຌมีการ฼ชืไอมกับท຋อปัสสาวะเดຌ (Thakar & Sultan, 2009) การ฼ยใบมีหลายวิธี อย຋างเรกใตามพบว຋า
การ฼ยใบ฽บบต຋อ฼นืไอง (continuous method) ท า฿หຌมารดาปวดระยะสัๅนหลังคลอดนຌอยกว຋า฽บบ
อิน฼ตอรຏรับ (interrupted) (Kettle, 2004; Thakar & Sultan, 2009) ก຋อน฼ยใบซ຋อม฽ซมตຌอง฿หຌยาลด
ปวดทีไ฼พียงพอ (Cunningham et al., 2010) ฼ช຋น฿หຌยาชา 1% Lignocaine 10-20 มล.บริ฼วณ฽ผล 
(Thakar & Sultan, 2009) ฼ยใบซ຋อม฽ซม฾ดย฿ชຌเหมละลาย (chromic catgut) ฼บอรຏ 2/0 หรือ 3/0 
฾ดย฼ริไมตຌน฼ยใบ฼หนือยอด฽ผล 0.5-1 ซม. ฼นืไองจากมีการหดกลับของ฼สຌน฼ลือด ฿หຌ฼ยใบถึงกຌน฽ผล ฼ยใบ
฽ต຋ละช຋วงห຋างกันประมาณ 0.5 ซม. (Kettle, 2004) ฽ละ฿นปัจจุบันมีหลักฐาน฼ชิงประจักษຏพบว຋า การ
฼ยใบ฽บบ continuous non-locking ทัๅง฿นช຋องคลอด ฝ຃ ฼ยใบ ฽ละผิวหนัง฾ดย฿ชຌ  absorbable 
polyglactin 910 material (Vicryl rapide) ท า฿หຌมารดามีความปวดนຌอย (Thakar & Sultan, 
2009) ฾ดยมีล าดับการ฼ยใบคือ ฼ยใบ฿นช຋องคลอด฽ละชัๅน฼ยืไอบุช຋องคลอด ฽ละ฼ยใบ฿หຌขอบของ฼ยืไอ
พรหมจรรยຏตรงกัน ต຋อมา฼ยใบบริ฼วณกลຌาม฼นืๅอ฽ละ฼นืๅอพังผืด (fascia) ของฝ຃฼ยใบ฿หຌติดกันดຌวยการ฼ยใบ
฽ บ บ ต຋ อ ฼ นืไ อ ง  ห รื อ ฼ ยใ บ ฽ บ บ อิ น ฼ ต อ รຏ รั บ  (interrupted suture) กใ เ ดຌ   
฽ละ฼ยใบชัๅนผิวหนัง฽บบสับคูทิคูลา (subcuticular stitch) ฽ละสิๅนสุดทีไบริ฼วณขอบ฼ยืไอพรหมจรรยຏ 
(hymenal ring) (Cunningham et al., 2010; Kettle, 2004) ดังรูปทีไ  4-26 ส าหรับการ฼ยใบ฼ฉพาะ
ชัๅนกลຌาม฼นืๅอเม຋฼ยใบชัๅน฼ยืไอบุของช຋องคลอดพบว຋าเม຋มีความ฽ตกต຋างของความปวด  ฽ต຋การเม຋฼ยใบชัๅน
฼ยืไอบุผิวของช຋องคลอดพบว຋า฼มืไอร຋วม฼พศหลังคลอดมารดาปวดนຌอยกว຋าการ฼ยใบถึง ฼ยืไอบุผิวช຋องคลอด 
(Gordorn et al., 1998 as cited in Kettle, 2004)  
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รูปทีไ 26 ฽สดงการ฼ยใบ฽ผลฝ຃฼ยใบ 
หมาย฼หตุ. A = การ฼ยใบ฼หนือยอด฽ผล, B = การ฼ยใบ฽บบอิน฼ตอรຏรับ, C = การ฼ยใบชัๅนผิวหนัง฽บบสับ
คูทิคูลา. 
 

 ส าหรับการพยาบาล฿นระยะทีไ 3 อืไนโ มีดัง฼ช຋นวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ดู฽ล฿หຌมารดามี
ความอบอุ຋นของร຋างกาย ประ฼มินความตຌองการของมารดา ดู฽ล฿หຌนอนพักจัดท຋า฿หຌมารดาสุขสบาย 
(Ricci, Kyle et al., 2017) 
 
 
 
10. การพยาบาล฿นระยะทีไ 4 ของการคลอด 

 การพยาบาล฿นระยะทีไ 4 ของการคลอด฼ป็นการพยาบาล฿น 2 ชัไว฾มงหลังคลอด ฾ดยส຋ง฼สริม
การหดรัดตัวของมดลูกหลังรกคลอด ดู฽ล฿หຌมารดาเดຌรับยากระตุຌนการหดรัดตัวของมดลูก ฼พืไอ
ปງองกันการตก฼ลือดหลังคลอด ฼ช຋นยา฼ม฼ธอรຏจิน (Methergin 0.2 มก.) มักนิยม฿หຌทางกลຌาม฼นืๅอ ยานีๅ
จะท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว฽บบเม຋คลาย เม຋฿หຌ฿นมารดาทีไมีความดัน฾ลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอท 
นอกจากนีๅควร฼พิไมปริมาณสารนๅ าทีไมีออกซิ฾ทซิน฼พิไมขึๅน  
 ควรมีการประ฼มินการหดรัดตัวของมดลูกป็นระยะ ประ฼มินปัจจัยทีไอาจท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว
เม຋ดี ช຋วยคลึงมดลูก฼พืไอปງองกันการตก฼ลือด ประ฼มินปริมาณนๅ าคาวปลา ส຋ง฼สริมสัมพันธภาพมารดา
฽ละทารกหรือสัมพันธภาพ฿นครอบครัว ฽ละประ฼มินสัญญาณชีพ (Harris, 2004; Varney et al., 
2004) ส าหรับการประ฼มินสัญญาณชีพ฿นทางปฎิบัติจะประ฼มินทุก 15 นาที ฿นชัไว฾มง฽รก ฽ละทุก 
30 นาที฿นชัไว฾มงทีไ 2 (Ricci, Kyle et al., 2017) นอกจากนีๅดู฽ลมารดา฿หຌเดຌรับสารนๅ า฽ละอาหาร 
ดู฽ล฿หຌมารดาเดຌพัก ฽ละส຋ง฼สริมการ฿หຌนมมารดา฽ก຋ทารก 

 สรุประยะทีไ 3 ของการคลอด฼ป็นระยะรกคลอด พยาบาลตຌองประ฼มินการลอกตัวของรก ท า
คลอดรก฽ละตรวจรก นอกจากนีๅตຌองมีการ฼ยใบช຋อม฽ซมฝ຃฼ยใบ ส຋วนการพยาบาลระยะทีไ 4 ของการ
คลอด ประกอบดຌวยการส຋ง฼สริมการหดรัดตัวของมดลูก ฼นຌนการปງองกันการตก฼ลือด ฿หຌมารดานอน
พัก ส຋ง฼สริมสัมพันธภาพมารดาทารก ฽ละส຋ง฼สริมการ฿หຌนมมารดา฽ก຋ทารก 

 

11. การพยาบาลดຌานจิตสังคม฽ก຋มารดา฿นระยะคลอด 
 การ฿หຌการสนับสนุนดຌานจิต฿จ฽ละสั งคม จัด฿หຌญาติเดຌ฼ขຌา฼ยีไยมมารดาตามกฎของ
฾รงพยาบาล หรือ฼มืไอมารดามีความจ า฼ป็นตຌองการพบญาติ฿หຌขຌอมูลตอบสนองความตຌองการของ
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มารดา ท า฿หຌมารดามีประสบการณຏต຋อการคลอด฿นทางบวก (VandeVusse, 1999) ฽ละอยู຋฼ป็น฼พืไอน
คอย฿หຌความช຋วย฼หลืออย຋างต຋อ฼นืไอง จากการวิจัยพบว຋าการทีไมีสามีคอย฿หຌความช຋วย฼หลือ฿นระยะ
คลอด การมีทัศนคติทีไดีของพยาบาล฽ละการ฿หຌขຌอมูลของพยาบาล ช຋วย฿หຌมารดาควบคุมตน฼องเดຌดี 
(Gibbins & Thomson, 2001) ซึไงจากการวิจัยพบว຋ามารดาตຌองการเดຌรับขຌอมูลต຋างโ ฿นระยะคลอด 
(Mcintosh, 1988) จากการวิจัย฽บบทดลอง฿นมารดา (N = 420) พบว຋าการมีผูຌ฿หຌการช຋วย฼หลือ 
(doula) ฽ละสามี฿หຌการช຋วย฼หลือ฾ดยการอยู຋ขຌาง฼ตียง มีการสัมผัส การสบตา ฽ละการ฿หຌก าลัง฿จ฿น
ระยะรอคลอดช຋วยท า฿หຌการ฿ชຌยาระงับปวดทางเขสันหลังลดลง฽ละยังลดอัตราการผ຋าตัดคลอดทาง
หนຌาทຌอง (McGrath & Kennell, 2008) 
 นอกจากนีๅ฿หຌการสนับสนุนดຌานอารมณຏ ฼ช຋น อธิบายการวาง฽ผนการคลอด อธิบาย฼กีไยวกับ
การจัดการความปวด สอนการหาย฿จ฿นระยะต຋างโ ฿หຌขຌอมูลความกຌาวหนຌาของการคลอด 
(Lowdermilk & Perry, 2004) การ฿หຌการพยาบาลทีไสนับสนุนดຌานอารมณຏ฾ดยการท า฿หຌมารดารูຌสึก
อบอุ຋น ส຋งผล฿หຌมารดามีความปวดลดลงเดຌ (McCrea, Wright, & Murphy-Black, 1998) 
 การ฿หຌการพยาบาลมารดาระยะคลอดควรค านึงถึงวัฒนธรรม รวมทัๅงควรประ฼มินความ
ตຌองการ ความคาดหวัง฽ละความ฼ครียดของบุคคล฿นครอบครัว ฽ละ฿หຌการช຋วย฼หลือสนับสนุน 
(Walker, 2018) 
 

 

12. การดู฽ล฼พืไอบรร฼ทาการ฼จใบปวดของมารดา฿นระยะคลอด฾ดยเม຋฿ชຌยา  
 12.1 ทฤษฎี Gate Control 
 ส าหรับการลดปวด฾ดยเม຋฿ชຌยา ทฤษฎีทีไจะช຋วย฿หຌ฼ขຌา฿จกลเกการลดปวดเดຌดีคือทฤษฎี
ควบคุมประตู (The Gate Control theory) ของ฼มล฽ซก฽ละวอลลຏ (Melzack ฽ละ Wall) ฾ดย
ทฤษฎีนีๅมีขຌอตกลง฼บืๅองตຌน 5 ประการคือ (Melzack, 1993; Melzack & Wall,1996) 
 1. การรับกระ฽สประสาทจาก฿ยประสาทอาฟ฼ฟอ฼รຌน (afferent fibers) จะถูกส຋งเปยังเขสัน
หลังส຋วนหลัง ซึไงมีที฼ซลลຏ (transmission cells: T–cells) ฼ป็นกลเกประตู฿นการส຋งกระ฽สความปวด
เปยังสมอง 
 2. กลเกประตู฿นเขสันหลังขึๅนอยู຋กับการเดຌรับการกระตุຌนของปลาย฼สຌนประสาทขนาด฿หญ຋
฽ละปลาย฼สຌนประสาทขนาด฼ลใก ถຌาปลาย฼สຌนประสาทขนาด฿หญ຋ถูกกระตุຌน จะท า฿หຌ฼กิดการยับยัๅง
การส຋งขຌอมูลความปวด หรือมีการปຂดประตูความปวดทีไเขสันหลัง ถຌาปลาย฼สຌนประสาทขนาด฼ลใกถูก
กระตุຌน฼ช຋นการบาด฼จใบของ฼นืๅอ฼ยืไอ จะท า฿หຌประตูความปวดทีไเขสันหลัง฼ปຂดท า฿หຌขຌอมูลความปวดถูก
ส຋งเปยังสมอง ท า฿หຌบุคคลรับรูຌความปวด 
 3. ประตูความปวดทีไเขสันหลังจะถูกควบคุม฾ดยกระ฽สประสาททีไส຋งมาจากสมอง 
 4. หากสัดส຋วนของการส຋งขຌอมูลความปวด฼กินระดับวิกฤต ิcritical) ซึไงหมายถึงมีการกระตุຌน
ปลายประสาทขนาด฼ลใกมากกว຋าการกระตุຌนปลายประสาทขนาด฿หญ຋ ขຌอมูลความปวดจะถูกส຋งเปยัง
สมอง ท า฿หຌบุคคล฼กิดการรับรูຌความปวด฽ละ฼กิดการตอบสนอง 
 5. สมองสามารถยับยัๅงการส຋งกระ฽สประสาทความปวดทีไเขสันหลัง฾ดยผ຋านทางกระ฽ส
ประสาททีไลงมายังเขสันหลัง (descending fibers) ท า฿หຌมีผลต຋อการปຂด฼ปຂดของประตูทีไเขสันหลัง 
 ทฤษฎีควบคุมประตู กล຋าวถึง 3 ระบบหลัก คือ ระบบควบคุมประต ู(gate control system) 
ระบบควบคุมส຋วนกลาง (central control system) ฽ละระบบการตอบสนอง (action system) 
(Melzack & Wall, 1996) ทฤษฎีเดຌกล຋าวถึง ความสน฿จ อารมณຏ รวมถึงประสบการณຏ฿นอดีต฼กีไยวกับ



62 

ความปวด มีผลต຋อการปຂด฼ปຂดของประตูความปวดทีไเขสันหลัง฾ดยตรง หรือ฾ดยการยับยัๅงผ຋านทาง
กระ฽สประสาททีไลงยังเขสันหลัง (descending pathway) ฼พืไอปรับขຌอมูลความปวดทีไจะส຋งผ຋านมา
ทาง฿ยประสาทอาฟ฼ฟอ฼รຌน (afferent fibers) (Melzack &Wall, 1996) การรับรูຌความปวด฼กิดทีไทา
ลามัส (thalamus) สมองส຋วนหนຌา ฽ละส຋วนคอรຏ฼ทใก (cortex) (Puntillo, 1988) 
 12.2 การลดปวด฿นระยะคลอด฾ดยเม຋฿ชຌยา 

 การลดปวด฾ดยวิธีเม຋฿ชຌยามีกลเกหลัก฿นการลดปวด 3 ประการ คือ 1) การลดตัวกระตุຌน
ความปวด (technique reducing painful stimuli) 2) การกระตุຌนประสาทส຋วนปลาย (technique 
activating peripheral sensory receptors)  ฽ละ 3) การส຋ง฼สริมการยับยัๅงการส຋งกระ฽สประสาท
จ าก เขสั นหลั ง ฿ น ร ะดั บ สมอ ง  (technique enhancing descending inhibitory pathways) 
(Simkin, 1991) อย຋างเรกใตามบางวิธีการลดปวดสามารถอธิบายกลเกการลดปวดเดຌมากกว຋า 1 วิธี 
รวมทัๅงความ฼ชืไออืไนโ ส าหรับการลดปวด฿นระยะคลอด฾ดยเม຋฿ชຌยาทีไส าคัญมี การ฼คลืไอนเหว฽ละท຋า 
การ฿ชຌ฽รงกดตຌาน การลด฽รงกดต຋อทຌองขณะมดลูกหดรัดตัว การประคบรຌอน฽ละ฼ยใน การบ าบัด฾ดย
฿ชຌนๅ า การสัมผัส การกดจุด ฽ละการนวด การ฿ชຌดนตรี ฽ละการ฼พ຋ง฽ละ฼บีไยง฼บนความสน฿จ ดัง
รายละ฼อียดต຋อเปนีๅ 

 

 1. การ฼คลืไอนเหว฽ละท຋า 
 การ฼คลืไอนเหว฽ละการอยู຋฿นท຋า฽นวตัๅงต຋างโ จะท า฿หຌลดตัวกระตุຌนความปวดท า฿หຌความปวด
ลดลง ฽ละยังส຋ง฼สริมการกຌาวหนຌาของการคลอด การวิจัย฿นเตຌหวันพบว຋า   การ฼คลืไอนเหว฽ละการอยู຋฿น
ท຋า฽นวตัๅง 
ช຋วยลดปวด฿นระยะคลอดเดຌ   (Gau, Chang, Tian, & Lin, 2011)  
ส าหรับงานวิจัยทีไท า฿นประ฼ทศเทย฼ป็นงานวิจัยของผูຌ ฼ขียน฽ละคณะ฼กีไยวกับท຋า PSU Cat 
(Phumdoung,Youngvanichsate, Jongpaiboonpatana et al., 2007) พบว຋ าการ฿ชຌท຋ า  PSU Cat 
สลับศีรษะสูงร຋วมกับฟังดนตรีช຋วยลด฼วลาของระยะกຌาวหนຌาของการคลอด฿นระยะทีไ 1 ฿หຌสัๅนลง 
ลักษณะท຋า PSU Cat ฽สดงดังรูปทีไ 4-27 ส຋วนรูปทีไ 4-28 ฽สดงการขยายของ฼ชิงกราน฿นท຋า PSU 
Cat 

 

 

 

รูปทีไ 27 ท຋า PSU Cat 
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Note. From ĶThe effects of the P’“ Cat position and music on length of time in the 
active phase of labor and labor pain,ķ by ’. Phumdoung, S. Youngvanichsate, W. 
Jongpaiboonpatana, and R. Leetanaporn, 2007, Thai Journal of Nursing Research, 11,  
p. 99. With permission. 

 

รูปทีไ 28 ฽สดงการขยายของ฼ชิงกราน฿นท຋า PSU Cat 
 

 ทัๅงนีๅกลเกการลดความปวดของท຋า PSU Cat สามารถอธิบายเดຌดังนีๅ 1) ท຋า PSU Cat  ฼ป็น
ท຋าทีไจัด฿หຌล าตัวส຋วนบนของมารดาสูงกว຋าส຋วนล຋าง฼ลใกนຌอยมีผลส຋ง฼สริม฿หຌมดลูก (ทารก) อยู຋฿น฽นว
฼สຌนตรงกับล าตัวมารดา฿นท຋า฼กือบตัๅงตรง จากบริ฼วณทຌองจนถึง฼ชิงกรานส຋วนล຋าง ฽ละจากการทีไ
มารดาอยู຋฿นลักษณะควไ า จะท า฿หຌนๅ าหนักของมดลูกทิๅงบนกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง มดลูกเม຋ถูกกด฽ละหลัง
ของมารดาเม຋ถูกกดจากนๅ าหนักของล าตัวมารดา฽ละมดลูก ท า฿หຌอาการปวดหลังลดลง (Robertson, 
n.d.) ฽ละ 2) จากการทีไล าตัวมารดาอยู຋฿นลักษณะควไ ามาดຌานหนຌาท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองเม຋กด
มดลูก (ลด abdominal compression) ฼มืไอมดลูกหดรัดตัวท า฿หຌมดลูกยกตัวสูงขึๅนตาม฽นวยาว
฼ดียวกับล าตัวมารดา ฽ละท า฿หຌส຋วนน าของทารกยันกับช຋องทางคลอดส຋วนล຋าง กใยิไง฼สริมท า฿หຌ฼กิดการ
ส຋ง฽รงผ຋านตัวทารกเดຌดี ฽ละช຋วย฿หຌ฼กิดการหลัไงของออกซิ฾ทซิน (oxytocin) ฼นืไองจาก฼กิด฼ฟอรຏกูสัน 
รี฼ฟลใกซຏ (Ferguson reflex) เดຌ฼รใวขึๅน ซึไงสนับสนุน฾ดยการศึกษาทีไท าการทดลอง฿นมารดาครรภຏ฽รก 
20 ราย พบว຋าขณะทีไมารดาอยู຋฿นท຋า฽นวตัๅงการหดรัดตัวของมดลูก฼พิไมขึๅน฽ต຋ความถีไลดลงกว຋าขณะ
อยู຋฿นท຋านอนราบ (Mendes-Bauer et al., 1975) ฽ละการทีไถึง฽มຌมดลูกหดรัดตัวมากขึๅน฽ต຋ความ
ปวดลดลง น຋าจะ฼นืไองจากกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองเม຋กดมดลูกท า฿หຌ฼ลือดมา฼ลีๅยงมดลูกเดຌดี (Fenwick & 
Simkin, 1987) ท า฿หຌลดความปวดทีไ฼กิดจากการขาดออกซิ฼จน ประกอบกับความถีไของการหดรัดตัว
ของมดลูกลดลง (ศศิธร, 2559) จึงท า฿หຌมารดาปวดนຌอยกว຋ามารดาทีไอยู຋฿นท຋า฽นวราบ อย຋างเรกใตาม
จากการวิจัยเม຋พบความ฽ตกต຋างของความปวด฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดจากการ฿ชຌท຋า PSU Cat 
กับท຋าอืไนโ อาจ฼นืไองจากท຋า PSU Cat ท า฿หຌการคลอดกຌาวหนຌา฼รใวการหดรัดตัวของมดลูกจึงมากกว຋า
มารดา฿นท຋าศีรษะสูง฽ละท຋านอนราบ ฿นขณะทีไท຋าศีรษะสูง฽ละท຋านอนราบความกຌาวหนຌาของการ
คลอดชຌากว຋าซึไงการหดรัดตัวของมดลูกจะนຌอยกว຋า (ศศิธร, 2559)  
 ส าหรับการกຌาวหนຌาของระยะกຌาวหนຌาของการคลอด฼รใวขึๅน อธิบายเดຌว຋า จากการทีไมดลูกหด
รัดตัวดี฽ละการ฼กิดการส຋ง฽รงผ຋านตัวทารกเดຌดี ท า฿หຌ฼กิดการกຌม (flexion)ของศีรษะทารก฼รใวขึๅน 
(Fenwick & Simkin, 1987) จึงช຋วย฿หຌ฼กิดการหมุนของส຋วนน า฽ละการลดตไ าของทารกเดຌ฼รใวขึๅน 
(Burroughs & Leifer 2001; Fenwick & Simkin, 1987)  ทัๅง฽รงจากการหดรัดตัวของมดลูก฽ละ
฽รง฾นຌมถ຋วงของ฾ลก฿น฽นวค຋อนขຌางดิไงทิศทาง฼ดียวเม຋มีการ฽ตก฽รง ย຋อมท า฿หຌมี฽รงมาก ท า฿หຌ
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ความ฼รใวของการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน า฼พิไมขึๅน จึงช຋วยถ຋างขยาย฿หຌปากมดลูก฼ปຂดเดຌ฼รใว (ศศิธร, 2559) 
฽ละจากการทีไมารดา฾นຌมตัวมาขຌางหนຌาท า฿หຌบริ฼วณ฼อวจาก฾คຌงคลຌายลอรຏ฾ดสีส (lordosis) จะ
฼ปลีไยน฼ป็นคลຌายเค฾ฟสีส (kyphosis) ท า฿หຌ฼ชิงกราน฽นวหนຌาหลัง (anteroposteria diameter) 
กวຌางขึๅน ฽ละจากนๅ าหนักทารกทีไตกมาทางหนຌาทຌองซึไง฼ป็นดຌานล຋างจะช຋วยตรึงเม຋฿หຌ฼กิดการ฼คลืไอนทีไ
ของกระดูกเอ฼ลียม฽ละกระดูกซาครัมจากการยืดของ฼อในซา฾ครเอลิ฽อก ซึไงคลຌายกับการกดดຌวยมือ 
(counterpressure) บริ฼วณดຌานหลังของมารดาตรงต า฽หน຋งรอยต຋อกระดูกซาครัม฽ละกระดูกเอ
฼ลียม ฽ละ฼ชืไอว຋าช຋วยท า฿หຌ฼กิดการ฼คลืไอน฼ลใกนຌอยของกระดูกซาครัม฿หຌอยู຋฿น฽นว฿กลຌ฼คียงกับกระดูก
เอ฼ลียม (Simkin, 1991) ท า฿หຌช຋อง฼ชิงกราน฽นวขวาง (transverse diameter) กวຌางขึๅน ดังรูปทีไ 7 
จึงท า฿หຌมีการกຌาวหนຌาของการคลอด฼รใว 
 ส า ห รั บ ก า ร ศึ ก ษ า ฼ ป รี ย บ ฼ ที ย บ ก า ร อ ยู຋ ฿ น ท຋ า  PSU Cat ส ลั บ กั บ ท຋ า  
ศีรษะสูงร຋วมกับฟังดนตรี (n = 88) ฽ละกลุ຋มทีไเดຌรับออกซิ฾ตซินช຋วยการหดรัดตัวของมดลูก฿นมารดา
ครรภຏ฽รกระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (n =87) พบว຋ามารดากลุ຋ม฿ชຌท຋า฽ละฟังดนตรีมีความปวดทัๅง
ดຌานร຋างกาย฽ละความตึง฼ครียดจากความปวดทางกายนຌอยกว຋ากลุ຋ มทีไเดຌรับออกซิ฾ตซิน ฽ละ
ระยะ฼วลา฿นระยะกຌาวหนຌานຌอยกว຋ากลุ຋มทีไเดຌรับออกซิ฾ตซิน (M = 153.18 นาที, SD = 104.85 นาที 
vs M = 190.10 นาที, SD = 116.62 นาที) (Phumdoung, Youngwanichsetha, Mahattanan et 
al., 2014) 
 อีกการศึกษาของผูຌ ฼ขียน฽ละคณะ฿นป຃ 2549-2551 (Phumdoung, Morkruengsai et al., 
2010) ฾ดยศึกษาผลการจัดท຋า PSU Locked-Upright ต຋อระยะ฼วลา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด฽ละ
ความปวด ฾ดยศึกษามารดาระยะคลอดครรภຏ฽รก ฽บ຋ง฼ป็น 4 กลุ຋ม (กลุ຋ม 1 PSU Locked-Upright 
(฼ข຋าชิดอก) กลุ຋ม 2 PSU Locked-Upright (ขาหยัไง) กลุ຋ม 3 ศีรษะสูง 45-600 ฽ละกลุ຋ม 4 นอนราบ) 
กลุ຋มละ 80 ราย ท຋า PSU Locked-Upright ฼ป็นท຋าทีไผูຌ฼ขียนคิดคຌนขึๅน ซึไงลักษณะท຋าคลຌายท຋านัไงยอง
฽ต຋อยู຋฿นท຋านอน รูปทีไ 4-29 ฽สดงการจัด฼ตียงส าหรับท຋า PSU Locked-Upright ส຋วนรูปทีไ 4-30 
฽สดงการคลอด฿นท຋า PSU Locked-Upright ฾ดยจัดท຋า฿หຌมารดา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด ฼กีไยวกับ
กลเกการลด฼วลา฿นระยะคลอดของท຋า PSU Locked-Upright อธิบาย฾ดยหลักของ฽รง฾นຌมถ຋วงของ
฾ลกจากการ฿หຌมารดานอนศีรษะสูง 45-600  ท า฿หຌส຋วนน า฼คลืไอนตไ าเดຌ฼รใว ฽ละการ฿ชຌหมอนหนุน
บริ฼วณ฼อว฿หຌสูงขึๅน 30-400 ฽ละ฼ข຋างอขึๅนมาชิดอกหรือขาขึๅนขาหยัไง ซึไง฼ป็นท຋าคลຌายท຋านัไงยอง฽ต຋อยู຋
฿นท຋านอน ท า฿หຌช຋องออก฼ชิงกรานกวຌางขึๅน ตัวทารก฼คลืไอนออกมาเดຌง຋ายขึๅน  ท า฿หຌ฼วลา฿นระยะทีไ 2 
ของการคลอด฿หຌสัๅนลง ฾ดยกลุ຋ม PSU Locked-Upright (฼ข຋าชิดอก) มีค຋า฼ฉลีไย฼วลา฿นระยะทีไ 2 ของ
การคลอด 28.21 นาที (SD = 23.25 นาที) ซึไง฿กลຌ฼คียงกับกลุ຋ม PSU Locked-Upright (ขาหยัไง) มี
ค຋า฼ฉลีไย฼วลา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด 24.86 นาที (SD = 16.97 นาที) ส຋วนกลุ຋มนอนราบค຋า฼ฉลีไย 
44.01 นาที (SD = 25.77 นาที) ซึไงมีความ฽ตกต຋างกัน ฽ละการมีหมอนรองรับบริ฼วณ฼อวยังช຋วยลด
การ฼กรใงของกลຌาม฼นืๅอหลังเดຌดຌวย ท า฿หຌมารดาสุขสบายมากขึๅน พบว຋ามารดาทีไ฿ชຌท຋า PSU Locked-
Upright มีระดับความปวดเม຋฽ตกต຋างกับกลุ຋มอืไนโ ซึไงอาจอธิบายเดຌว຋ามารดาหลังคลอดมักจะบอก
ระดับความปวดนຌอยกว຋าความ฼ป็นจริงจากการทีไมารดามีความสุข฽ละพึงพอ฿จต຋อการคลอด 
(Waldenstrom, 2004) ฽ละอาจ฼นืไองจากมีการ฼ลืไอนของหมอนทีไรองรับบริ฼วณ฼อวท า฿หຌมารดาเม຋
สามารถอยู຋฿นท຋า PSU Locked-Upright ทีไสมบูรณຏตลอด฼วลาเดຌ 
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รูปทีไ 29 การจัด฼ตียงส าหรับท຋า PSU Locked-Upright 

  

 

 
รูปทีไ 30 การคลอด฿นท຋า PSU Locked-Upright 

Note. From ĶEffect of the Prince of ’ongkla “niversity Locked-Upright position on the 
duration, pain and comfort of second-stage labor in primiparous women,ķ by ’. 
Phumdoung, S. Morkruengsai, S. Tachapattarakul, J. Lawantrakul, and P. Junsuwan, 
2010, Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 14, p.114. With permission.  
 จากการทีไการจัดท຋า PSU Locked-Upright มีการ฼ลืไอนของหมอนบริ฼วณ฼อว ท า฿หຌมารดาเม຋
สามารถอยู຋฿นท຋า PSU Locked-Upright  ตลอด฼วลา ต຋อมาจึงเดຌมีการผลิต฼ตียงคลอด PSU (The 
Prince of Songkla University Birthing Bed) ฾ดยผูຌ฼ขียน฽ละคณะ฿นป຃ 2554-2555 (ศศิธร, บุญ
฼รือง, ฽ละคณะ, 2555; Phumdoung, Manasurakarn, et al., 2013) ดัง฽สดง฿นรูปทีไ 4-31, 4-32  
฾ดยมีวัตถุประสงคຏ฼พืไอช຋วย฿หຌมารดาสามารถอยู຋฿นท຋า PSU Locked-Upright ฽ละ฼ข຋าชิดอก฾ดยมีทีไ
ยันฝຆา฼ทຌา ฽ละ฼ตียงทีไมีบารຏ฾หนจะช຋วย฼พิไม฽รง฼บ຋งจากการ฽ตก฽รงจากการ฾หนบารຏ (FnCosƟ)  ฾ดย
มารดาสามารถ฾หนล าตัวส຋วนบน฼พืไอ฿หຌ฼กิดการส຋ง฽รงดันทีไทຌองท า฿หຌทารก฼คลืไอนตไ า฽ละคลอดเดຌ฼รใว
ขึๅน ผลการศึกษาพบว຋ามารดากลุ຋ม฿ชຌ฼ตียงคลอด PSU เม຋มีบารຏ฾หน ฽ละกลุ຋ม฿ชຌ฼ตียงคลอด PSU มี
บารຏ฾หน คลอดเดຌ฼รใวมาก ส຋วนกลุ຋ม฼ตียงคลอดปกติศีรษะสูง 45-600 ฽ละกลุ຋ม฼ตียงคลอดปกติศีรษะสูง 
150  มี฼วลาของระยะทีไ 2 ของการคลอดนานกว຋ากลุ຋ม฿ชຌ฼ตียงคลอด PSU เม຋มีบารຏ฾หน฽ละกลุ຋ม฿ชຌ฼ตียง
คลอด PSU มีบารຏ฾หนอย຋างมีนัยส าคัญ นอกจากนีๅมารดากลุ຋ม฿ชຌ฼ตียงคลอด PSU เม຋มีบารຏ฾หน ฽ละ
฼ตียงคลอด PSU มีบารຏ฾หนมีความปวด ความตึง฼ครียดจากความปวด นຌอยกว຋ามารดากลุ຋มทีไ฿ชຌ฼ตียง
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คลอดปกติศีรษะสูง 45-600 ฽ละกลุ຋มทีไ฿ชຌ฼ตียงคลอดปกติศีรษะสูง 150 ฽ละปวดหลังส຋วนล຋างนຌอยกว຋า
มารดากลุ຋มทีไ฿ชຌ฼ตียงคลอดปกติศีรษะสูง 45-600 ฽ละกลุ຋มทีไ฿ชຌ฼ตียงคลอดปกติศีรษะสูง 150 ฽ละกลุ຋ม
ทีไ฿ชຌ฼ตียงคลอด PSU เม຋มีบารຏ฾หน ฽ละ฼ตียงคลอด PSU มีบารຏ฾หน มีความสุขสบายมากกว຋ากลุ຋มทีไ฿ชຌ
฼ตียงคลอดปกติศีรษะสูง 45-600 ฽ละกลุ຋มทีไ฿ชຌ฼ตียงคลอดปกติศีรษะสูง 150 

 

 

 
รูปทีไ 31 ฼ตียงคลอด PSU เม຋มีบารຏ฾หน 

หมาย฼หตุ. อຌางอิงจาก Ķการศึกษา฼ตียงคลอด PSU,ķ (หนຌา 37), ฾ดย ศศิธร พุมดวง, บุญ฼รือง มานะ
สุรการ, กิตติ รัตนสมบัติ, สุกิจ มหัธนันทຏ, กัลยา มณี฾ชติ, ฼บญจมาศ จันทรຏอุดม, ฽ละคณะ, 2555,  
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณຏ.สงขลา: คณะพยาบาลศาสตรຏ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ .฾ดยเดຌรับ
อนุญาต. 
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รูปทีไ 32 ฼ตียงคลอด PSU มีบารຏ฾หน 

Note. From ĶEffect of the Prince of ’ongkla “niversity Birthing Bed on duration, pain, 
and comfort Level during second-stage labor in primiparous Thais,ķ by ’. Phumdoung, 
B. Manasurkarn, K. Rattanasombat, S. Mahattana, K. Maneechot, B. Chanudom, B., et 
al. (2013). Pacific Rim International Journal of Nursing Research, 17, p. 58. With 
permission. 
 

 นอกจากนีๅการคลอด฾ดยการ฿ชຌ฼กຌาอีๅคลอดซึไงจัด฼ป็นการคลอด฿นท຋า฽นวตัๅง฼ช຋นกันพบว຋า
ระยะ฼วลา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดสัๅนลงกว຋าการคลอดตามปกติ (Thies-Lagergren, Kvist, 
Sandin-Bojo, Christensson, & Hildingsson, 2013) ฽ละการ฿ชຌลูกบอลส าหรับการคลอด (birth 
ball) กใสามารถช຋วยลดความปวด฿นระยะคลอดเดຌ฼ช຋นกัน (Gau et al., 2011) 
 กล຋าวเดຌว຋าการอยู຋฿นท຋า฽นวตัๅง ฼ช຋น ท຋าหัวสูง ท຋านัไงยอง การ฼ดิน ช຋วยลด฼วลา฿นระยะคลอด
฽ละลดปวดเดຌ ส าหรับท຋า PSU Cat ฽ละท຋า PSU Locked-Upright ช຋วยลด฼วลา฿นระยะคลอด ซึไง
฽สดงถึงมีความกຌาวหนຌาของการคลอดมากกว຋า ท า฿หຌความปวดเม຋฽ตกต຋างกับกลุ຋มควบคุม ซึไงสะทຌอน
ถึงการลดปวดเดຌ฿นระดับหนึไง฼ช຋นกัน ฽ละการ฿ชຌ฼ตียงคลอด PSU ช຋วยลด฼วลา฽ละลดปวด฿นระยะ
คลอดเดຌ  
 2. การ฿ชຌ฽รงกดตຌาน 
 การ฿ชຌ฽รงกดตຌานท า฾ดยการ฿ชຌสันมือกดบริ฼วณกระดูกซาครัมต຋อกับเอ฼ลียม฼ชืไอว຋าช຋วยลด
การปวดหลังเดຌ นอกจากนีๅการกดบริ฼วณดังกล຋าวจะท า฿หຌกระดูกซาครัม฽ละเอ฼ลียมอยู຋฿น฽นว
฼ดียวกัน จึงท า฿หຌ฼ชิงกรานกวຌางขึๅน (Simkin, 1991) ส຋งผล฿หຌส຋วนน า฼คลืไอนตไ าเดຌ฼รใว (Gentz, 2001) 
การคลอดกຌาวหนຌาเดຌ฼รใวขึๅน 

 3. การลด฽รงกดต຋อทຌองขณะมดลูกหดรัดตัว 
 การจัดท຋าทีไท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองเม຋กดมดลูกขณะมดลูกหดรัดตัว ฾ดยการ฾นຌมตัวมา
ดຌานหนຌา ดัง฼ช຋นท຋า PSU Cat พบว຋ามดลูกหดรัดตัวเดຌดี฼กิดการยืดของมดลูก฽ละทารกเดຌดี฽ละ
ส຋ง฼สริมการ฼กิด฽นว฽รงทีไ฽กนตัวทารก (fetal axis pressure) ท า฿หຌความกຌาวหนຌาของการคลอด฼รใว
ขึๅน ฽ละการทีไลด฽รงกดต຋อทຌองท า฿หຌ฼ลือดเหล฼วียนเป฼ลีๅยงมดลูกเดຌดี ท า฿หຌลดปวดเดຌ ฽ละลดความ
ปวดจากการขาดออกซิ฼จนเดຌ (Simkin, 1991) 
 4. การประคบรຌอน฽ละ฼ยใน 
 การ฿ชຌความรຌอน฽ละความ฼ยในพบว຋าช຋วยลดปวด฿นระยะคลอดเดຌ การ฿ชຌความรຌอนควร
ประคบบริ฼วณหลัง ทຌองส຋วนล຋าง ขาหนีบ ฽ละบริ฼วณฝ຃฼ยใบจะช຋วยลดปวดเดຌ ฽ต຋เม຋ควร฿ชຌ฿นกรณีทีไ
มารดามีเขຌหรือ฼สีไยงต຋อการตก฼ลือด(Simkin & Bolding, 2004) ส຋วนความ฼ยในควรประคบบริ฼วณ
หลัง กຌน ฽ละบริ฼วณฝ຃฼ยใบ ฼กีไยวกับการ฿ชຌความรຌอนความ฼ยในเม຋ควร฿ชຌอุณหภูมิทีไสูง฼กินเปหรือ฼ยใน
มาก฼กินเปจนชา (Simkin, 1991) ความรຌอนทีไ฿ชຌควรมีอุณหภูมิ 40-50 องศา฼ซล฼ซียส อย຋างเรกใตาม
การ฿ชຌความรຌอนมักมีผลรຌอน฼ฉพาะบริ฼วณผิวหนัง ฽ต຋เม຋สามารถลงลึกถึงชัๅนกลຌาม฼นืๅอ ฼นืไองจากถูก
กัๅนเวຌดຌวยชัๅนของเขมัน฾ดย฼ฉพาะมารดาทีไอຌวน  ส຋วนการ฿ชຌความ฼ยใน 15 องศา฼ซล฼ซียสจะท า฿หຌ฼ยใน
ถึงชัๅนกลຌาม฼นืๅอเดຌ ส าหรับมารดาทีไผอม฿ชຌ฼วลา 10 นาที ส຋วนมารดาทีไอຌวน฿ชຌ฼วลา 30 นาที 
(McCaffery & Beebe, 1989) ส าหรับการ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีระ฽ละกลเกการลดปวดของการ฿ชຌ
ความรຌอน฽ละความ฼ยใน฽สดงดังตารางทีไ 4-6  
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ตารางทีไ 7 ฽สดงการ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีระ฽ละกลเกการลดปวดของการ฿ชຌความรຌอน฽ละความ฼ยใน 

ความร้อน ความเยน็ 

1. เพิ่มการไหลเวียนของเลือด 1. ลดการไหลเวียนของเลือด 

2. เพิ่มอณุหภมูิของผิวหนงัและกล้ามเนือ้ 2. ลดอณุหภมูิของผิวหนงัและกล้ามเนือ้ 

3. เพิ่มการเผาผลาญของเนือ้เย่ือ 3. ลดการเผาผลาญของเนือ้เย่ือ 

4. ลดการเกร็งของกล้ามเนือ้ 4. ลดการเกร็งของกล้ามเนือ้ได้มากกวา่ความร้อน 

5. เพิ่มการทนตอ่ความปวดได้มากขึน้ 5. ท าให้การสง่กระแสประสาทความปวดลา่ช้า จงึ
ท าให้ความปวดลดลง 

หมาย฼หตุ. ดัด฽ปลงจาก Ķการลดปวด฿นระยะคลอด฾ดยเม຋฿ชຌยา,ķ ฾ดย ศศิธร พุมดวง, 2546, สงขลา
นครินทรຏ฼วชสาร, 21, หนຌา 294. 
 
 การวิจัย฿นมารดาครรภຏ฽รก  60 ราย ฾ดย฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋ม฿ชຌความรຌอนประคบบริ฼วณหลัง 
ทຌองนຌอย ขาหนีบ฿นระยะทีไ 1 ของการคลอดจ านวน 30 ราย  ฽ละกลุ຋มควบคุม 30 ราย พบว຋ามารดา
ทีไเดຌรับการประคบรຌอนมีความปวดนຌอยกว຋า฽ละพึงพอ฿จมากกว຋ามารดากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยส าคัญ 
(Taavoni, Abdolahian, & Haghani, 2013) นอกจากนีๅจากการวิจัย฿นมารดาครรภຏ฽รก 360 รายเดຌ
รับการประคบรຌอนทีไฝ຃฼ยใบ฿นระยะ฼บ຋งคลอด ฽ละกลุ຋มควบคุม 357 ราย พบว຋ามารดากลุ຋มประคบรຌอน
มีประสบการณຏการปวดฝ຃฼ยใบลดลง฽ละพึงพอ฿จต຋อการประคบรຌอน (Dahlen et al., 2009) 
 5. การบ าบัด฾ดย฿ชຌนๅ า 
 การบ าบัด฾ดย฿ชຌนๅ า (hydrotherapy) ช຋วยลดปวดเดຌ ฾ดยสามารถอธิบายเดຌดังนีๅ นๅ าอุ຋น
สามารถกระตุຌนปลายประสาทขนาด฿หญ຋ท า฿หຌประตูความปวดทีไเขสันหลังปຂดขຌอมูลความปวดเม຋ถูก
ส຋งเปยังสมอง จึงท า฿หຌมารดาเม຋รูຌสึกปวด (Michelle & Pahl, 2000; Melzack & Wall, 1996; 
Teschendorf & Evans, 2000) นอกจากนีๅ฼มืไอบุคคลอยู຋฿นนๅ าจะรูຌสึกตัว฼บา฽ละกลຌาม฼นืๅอ฽ละขຌอ
คลายตัว (Brown, 1982; Milner, 1988; Richmond, 2003) การ฼กิดตัว฼บา฼นืไองจากการ฽ทนทีไ฿น
นๅ าท า฿หຌมี฽รงตຌาน฽รง฾นຌมถ຋วงของ฾ลก (Edich et al., 1987) การ฽ช຋฿นนๅ าท า฿หຌมารดา฼คลืไอนทีไเดຌ
อิสระ (Stark, Rudell, & Haus, 2008) การควบคุมตัว฼องดี (Hall & Holloway, 1998) ช຋วย฿หຌ฼ลือด
เหล฼วียนดี  (Benfield, Herman, Katz, Wilson, & Davis, 2001; Zwelling, Johnson, & Allen, 
2006) ฽ละ฼พิไมการหลัไงฮอรຏ฾มนออกซิ฾ทซินจึงท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวดีขึๅน (Odent, 1997)  
 อุณหภูมิของนๅ าทีไ฼หมาะสม  อุณหภูมิของนๅ าทีไ฼หมาะสมควรอยู຋ระหว຋าง 36-38 องศา
฼ซล฼ซียส (Deans & Steer, 1995) ฽ละส຋วน฿หญ຋กล຋าวว຋าอุณหภูมิทีไ ฼หมาะสมคือ 34-38 องศา
฼ซล ฼ซี ย ส  (Anderson, Gahagen, Neilsen, 1996; Gentz, 2001; Lenstrup et al., 1987) ฾ ดย
พบว຋าอุณหภูมิของนๅ าทีไเม຋฼กิน 38 องศา฼ซล฼ซียส ท า฿หຌอุณหภูมิของร຋างกาย฼พิไม฼พียง 0.1 องศา
฼ซล฼ซียส (Koska, Rovensky, Zimanova, & Vigas, 2003) ซึไงนับว຋าปลอดภัยต຋อมารดา฽ละทารก 
฽ต຋ถຌาอุณหภูมิของนๅ า฼กิน 42 องศา฼ซล฼ซียส จะท า฿หຌ฼กิดความปวดเดຌ (Franchimont, Juchmes, & 
Lecomte, 1983)  
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 ระยะ฼วลาทีไ฼หมาะสม฿นการ฽ช຋นๅ า   จากการวิจัยพบว຋า  เม຋ควร฽ช຋นๅ าก຋อนปากมดลูก฼ปຂด 5 
ซม. ฼นืไองจากท า฿หຌระยะคลอดยาวนานกว຋ามารดากลุ຋มทีไ฽ช຋฿นนๅ า฼มืไอปากมดลูก฼ปຂด > 5 ซม.อย຋างมี
นัยส าคัญ (Eriksson  et al., 1997) 
 วิจัยการ฽ช຋นๅ า฿นระยะคลอดกับการลดปวด 
 การศึกษา฿นมารดา 108 ราย กลุ຋ม฽ช຋นๅ า (n = 54) กลุ຋มควบคุม (n = 54) พบว຋ากลุ຋ม฽ช຋นๅ ามี
ความปวด฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุมอย຋างมีนัยส าคัญ (da Silva, de 
Oliverira, & Nobre, 2009) อีกหลายงานวิจัย฿นมารดากลุ຋ม฿หญ຋ พบว຋ามารดากลุ຋มทีไ฽ช຋นๅ ามีความ
ปวดนຌอยกว຋า฽ละเดຌรับยาลดปวดนຌอยกว຋ามารดากลุ຋มทีไคลอดตามปกติ  (Aird, Luckas, Buckett, & 
Bousfield, 1997; Benfield et al., 2001; Eberhard, Stein, & Geissbuehler, 2005; Zanetti-
Daellenbach et al., 2007) ทัๅงยังช຋วยลดความวิตกกังวลของมารดาอีกดຌวย (Benfield et al., 
2001) ฽ต຋อย຋างเรกใตามบางงานวิจัย (N = 274) พบว຋าเม຋มีความ฽ตกต຋าง฿นการเดຌรับยาลดปวด฿น
ระยะทีไ  1ของการคลอดของมารดากลุ຋ ม฽ช຋ ฿นนๅ า฽ละกลุ຋ มควบคุม  (Eckert, Tumbull, & 
MacLennan, 2001) กล຋าวเดຌว຋า งานวิจัยส຋วน฿หญ຋พบว຋าการ฽ช຋นๅ าช຋วยลดปวด฿นระยะคลอด ลดการ
฿ชຌยาลดปวด ฽ละยังลดความวิตกกังวลของมารดา฿นระยะคลอดเดຌ 
 6. การสัมผัส การกดจุด ฽ละการนวด 

 การสัมผัส 
 การสัมผัสจะ฽สดงถึงการดู฽ล฼อา฿จ฿ส຋ (caring) ฽ละการตຌองการ฿หຌความช຋วย฼หลือต຋อมารดา
ของผูຌสัมผัส (Simkin, 1991) การสัมผัสจะมีผลต຋อสนามพลังงาน  ท า฿หຌมีผลต຋อร຋างกาย อารมณຏ ฽ละ
จิตวิญญาณของมารดา ท า฿หຌมารดาลดความกังวล ฼พิไมความรูຌสึกผ຋อนคลาย ซึไง฼ชืไอว຋ามีผลท า฿หຌลด
ปวดเดຌ (Littleton & Engebretson, 2002) 
 การกดจุด 
 การกดจุด฿นต า฽หน຋งต຋างโ ฼ป็นการกระตุຌนปลายประสาทขนาด฿หญ຋ ช຋วยลดปวด฿นระยะ
คลอดเดຌ ดังงานวิจัย฽บบทดลอง฿นมารดาระยะคลอด (N = 75)   ฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋มเดຌรับการกดจุด฼อสพี 
6  (SP 6)  
(n = 36) ฽สดงดังรูปทีไ 4-33 ฽ละกลุ຋มเดຌรับการกดจุดปลอม (n = 39) ฼ริไมการทดลอง฼มืไอมารดามี
ปากมดลูก฼ปຂด 3 ซม. กดจุดครัๅงละ 30 นาที วัดความปวด฿นนาทีทีไ 30 ฽ละนาทีทีไ 60 พบว຋ามารดา
กลุ຋มทีไเดຌรับการกดจุดปวดนຌอยกว຋ามารดากลุ຋มเดຌรับการกดจุดปลอม (Lee, Chang, & Kang, 2004) 
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รูปทีไ 33 การกดจุด฼อสพี 6 
 การศึกษา฽บบทดลอง฾ดยการกดจุด฽อลเอ (LI 4) ฿นมารดา฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอด 
(active phase) (n = 50)  ฽ละกลุ຋มควบคุม (n = 50) วัดความปวดทันทีหลังท าการกดจุด หลังจาก
นัๅนวัด฿นนาทีทีไ 20, 60 ฽ละ 120 ตามล าดับ พบว຋ากลุ຋มทดลองมีความปวดนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม ฽ละ
ระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (active phase) ฽ละระยะทีไ 2 ของการคลอด฿นกลุ຋มทดลองสัๅนกว຋ากลุ຋ม
ควบคุม (Hamidzadeh, Shahpourian, Orak, Montazeri, & Khosravi, 2012) 
 การวิจัย฽บบทดลอง฿นมารดา (N = 127) ฽บ຋ง฼ป็น 3 กลุ຋มคือ กลุ຋มเดຌรับการกดจุด (n = 43) 
กลุ຋มเดຌรับการลูบผิวหนัง (n = 42) ฽ละกลุ຋มควบคุม (n = 42) ต า฽หน຋งทีไกดจุดคือ฽อลเอ 4 (LI 4) ดัง
รูปทีไ 4-34 ฽ละบี฽อล 67 (BL 67) ดังรูปทีไ 4-35 อุปกรณຏทีไ฿ชຌ฿นการกดจุดคือดินสอทีไมีหัว฼ป็นยางลบ 
฾ดยลงนๅ าหนักกดจุดประมาณ 3-5 กก. ฼ป็น฼วลา10 วินาที ปล຋อย 2 วินาที ท าสลับกัน฿น 1 นาทีจะเดຌ 
5 รอบ ท า฼ป็น฼วลา 20 นาที ท าการกดชัไว฾มงละครัๅงหลังจากปากมดลูก฼ปຂด 2 ซม. กลุ຋มเดຌรับการลูบ
ผิวหนังเดຌรับการปฏิบัติ 20 นาที ส຋วนกลุ຋มควบคุมจัด฿หຌพยาบาลอยู຋ขຌาง฼ตียง฼ป็น฼วลา  20 นาที฼พืไอ
ควบคุมตัว฽ปร พบว຋ามารดากลุ຋มทีไเดຌรับการกดจุดมีความปวด฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดนຌอยกว຋า
มารดาอีก 2 กลุ຋ม (Chung, Hung, Kuo, & Huang, 2003) 
  

 

รูปทีไ 34 ต า฽หน຋งจุด฽อลเอ 4 

 

รูปทีไ 35 ต า฽หน຋งจุดบี฽อล 67 
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 การนวด 

 การนวดลดปวดเดຌ ฼นืไองจาก฼ป็นการกระตุຌนปลายประสาทขนาด฿หญ຋ (large nerve 
ending) ท า฿หຌประตูความปวดทีไเขสันหลังปຂด มารดาจึงเม຋รูຌสึกปวดหรือความปวดลดลง (Melzack & 
Wall, 1996) 
 วิจัย฼กีไยวกับการนวด฿นระยะคลอด฽ละการลดปวด  
 จากงานวิจัยพบว຋าการนวดช຋วยลดปวดมีดังนีๅ  การวิจัย฿นมารดาจ านวน 120 ราย ฽บ຋ง฼ป็น
กลุ຋มเดຌรับการนวด กลุ຋มมีผูຌ฼ฝງาคลอด ฽ละกลุ຋มควบคุม พบว຋ามารดากลุ຋มเดຌรับการนวดมีความปวด฿น
ระยะทีไ 2 ฽ละ 3 ของการคลอดนຌอยกว຋ามารดาอีก 2 กลุ຋ม ฾ดยพบว຋าการนวดบริ฼วณซาครัม 
(sacrum) มารดามีความพึงพอ฿จมากทีไสุด (Mortazavi, Khaki, Moradi, Heidari, & Rahimparvar, 
2012) อีกการศึกษา฿นมารดา 90 ราย ฽บ຋ง฼ป็น 3 กลุ຋มคือ กลุ຋มเดຌรับการนวด฽ละ฿ชຌความ฼ยในร຋วม
ดຌวย กลุ຋มกดจุด ฽ละกลุ຋มควบคุม พบว຋าการนวด฽ละ฿ชຌความ฼ยในร຋วมดຌวยลดปวดเดຌนานกว຋ากา รกด
จุด ฽ละ 2 กลุ຋ม฽รกมีความปวดนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม (Hajiamini, Masoud, Ebadi, Mahboubh, & 
Matin, 2012) งานวิจัย฽บบทดลองศึกษาการนวด฽ผนเทย฿นมารดาระยะคลอด (n = 20) กลุ຋ม
ควบคุม (n = 20) พบว຋ามารดากลุ຋มเดຌรับการนวด฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดมีความปวดนຌอยกว຋า
กลุ຋มควบคุม (สลิตตา, 2555) 
 อย຋างเรกใตามการวิจัย฿นมารดาระยะคลอดจ านวน 90 ราย ฽บ຋ง฼ป็น 3 กลุ຋มคือ กลุ຋มเดຌรับ
การนวดร຋วมกับการผ຋อนคลาย กลุ຋มฟังดนตรีร຋วมกับการผ຋อนคลาย ฽ละกลุ຋มควบคุม พบว຋าทัๅง 3 กลุ຋ม
เม຋มีความ฽ตกต຋างของความปวด(Kimber, McNabb, Mc Court, Haines, & Brocklehurst, 2008)  
 กล຋าวเดຌว຋าการนวดช຋วยลดปวดเดຌ฽ต຋กใมีบางงานวิจัยทีไพบว຋าการนวดเม຋เดຌช຋วยลดปวด฿น
ระยะคลอด ซึไงควรมีการศึกษา฼พิไม฼ติม฼พืไอหาขຌอสรุป 
 7. การ฿ชຌดนตรี 
 ดนตรีมีผลต຋อร຋างกาย จิต฿จ ฽ละจิตวิญญาณของบุคคล (Chlan, 2002) ฼นืไองจากหูดຌานซຌาย
฽ละดຌานขวารับ฼สียงเดຌ฽ตกต຋างกัน ฾ดยหูดຌานซຌายจะ฼ด຋น฿นการรับ฼สียงดนตรีบรร฼ลง (ดนตรีทีไเม຋มี
฼นืๅอรຌอง) (Kimura, 1964; Kimura & Folb, 1968; King & Kimura, 1972) ฽ละส຋งขຌอมูลเปยังสมอง
ซีกขวา (Kimura, 1967) ซึไงสมองซีกขวาจะ฼ด຋น฿นการรับ฼สียงดนตรีบรร฼ลง ฽ละมีผลต຋อการ฼กิด
จินตนาการมากกว຋าสมองซีกซຌาย (Zatorre & Halpern, 1993) ส຋วนสมองซีกซຌายจะรับ฼สียงจากหู
ขวา฽ละจะ฼ด຋นดຌานการท างานของร຋างกาย (Diamond & Beamont, 1974) นอกจากนีๅจากทฤษฎี
ควบคุมประตูกล຋าวเดຌว຋าดนตรีช຋วยลดปวดเดຌ฾ดยการยังยัๅงการส຋งกระ฽สประสาทจากเขสันหลัง฿น
ระดับสมองจากการ฼บีไยง฼บนความสน฿จจากความปวด (Melzack & Wall, 1996)  
 วิจัย฼กีไยวกับการ฿ชຌดนตรี฿นระยะคลอด฽ละการลดปวด 
 การ฿ชຌดนตรี฿นระยะคลอดพบว຋าช຋วยลดปวด฽ก຋มารดาดังนีๅ การศึกษา฿นมารดาจ านวน 30 
ราย ฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋มฟังดนตรี (n =15) ฽ละกลุ຋มควบคุม (n =15) พบว຋ากลุ຋มฟังดนตรีมีความปวด฿น
ระยะกຌาวหนຌาของการคลอดนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม (Hosseini, Bagheri, & Honarparvaran, 2013) 
อีกการวิจัย฼ชิงทดลอง฿นมารดาชาวเทย ฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋มฟังดนตรี฽ละกลุ຋มควบคุมกลุ຋มละ 55 ราย ท า
การทดลอง฿น 3 ชัไว฾มง฽รกของระยะกຌาวหนຌาของการคลอด ดนตรีทีไ ฿ชຌ฼ป็นดนตรีบรร฼ลงสากลซึไงมี
จังหวะ฼สียง 60-80 ครัๅง/นาที มี฼สียงนุ຋ม฽ละเพ฼ราะ พบว຋ามารดากลุ຋มทีไเดຌฟังดนตรีมีความปวด฽ละ
ความตึง฼ครียดจากการปวดนຌอยกว຋ามารดากลุ຋มควบคุม (Phumdoung & Good, 2003) อีกงานวิจัย
ศึกษาการ฿ชຌดนตรีร຋วมกับยาลดปวดขนาดตไ า฿นมารดาระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (N = 180) 
฽บ຋ง฼ป็น 4 กลุ຋มคือ กลุ຋มควบคุม กลุ຋มเดຌรับยาลดปวดขนาดปกติ กลุ຋มเดຌรับยาลดปวดขนาดตไ าร຋วมกับ
ดนตรี ฽ละกลุ຋มเดຌรับดนตรี พบว຋ามารดากลุ຋มเดຌรับยาลดปวดขนาดตไ าร຋วมกับดนตรี฽ละกลุ຋มเดຌรับยา
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ลดปวดตามปกติมีความปวด฽ละตึง฼ครียดจากความปวดนຌอยกว຋ากลุ຋มควบคุม (Phumdoung, 
Bhitakburapa, Chanaudom, Ajasareyasing, & Petcharat, 2007) 
 ส าหรับการ฿ชຌดนตรี฼พืไอลดปวด฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด จากการวิจัย฿นมารดา 145 ราย 
฾ดยกลุ຋มทดลองเดຌฟัง฼พลงมารຏช฽ละตามดຌวย฼พลงรืไน฼ริง ส຋วนกลุ຋มควบคุมเดຌรับการพยาบาลตามปกติ 
เม຋พบความ฽ตกต຋างของระดับความปวดของทัๅง 2 กลุ຋ม อาจ฼นืไองจากระยะ฼วลา฿นการฟังดนตรีเม຋
฼พียงพอ ฽ต຋อย຋างเรกใตามมารดารับรูຌว຋าการฟังดนตรีมีประ฾ยชนຏ฽ละช຋วย฼พิไมพลัง (Phumdoung, 
Youngvanichsate, & Wongmuneeworn, 2011) 
 จากงานวิจัยขຌางตຌน กล຋าวเดຌว຋าดนตรีช຋วยลดปวด฿นระยะคลอดเดຌ ฼พืไอ฿หຌ฼กิดประสิทธิภาพ฿น
การลดปวด฿นระยะคลอด ควร฿ชຌดนตรีร຋วมกับการลดปวดวิธีอืไนโ 

 8. การ฼พ຋ง฽ละ฼บีไยง฼บนความสน฿จ  
 ฿นระยะคลอดสามารถลดปวด฾ดยการ฼พ຋งความสน฿จ ฼ช຋น การ฿ชຌทักษะการหาย฿จ การ
฼พ຋งมอง การตัๅง฿จฟัง฼สียง หรือ฼พ຋งความสน฿จ฿นสิไง฿ดสิไงหนึไง ซึไงท า฿หຌ฼กิดการ฼บีไยง฼บนความสน฿จ
จากความปวด (Simkin, 1991) ท า฿หຌความปวดลดลง นอกจากนีๅการสรຌางจินตนาการ฽ละ฿ชຌทักษะ
ผ຋อนคลายร຋วมดຌวยกใ฼ป็นวิธีลดปวดทีไมีการท างาน฿นระดับสมอง ฾ดยระงับการส຋งขຌอมูลความปวดจาก 
เขสันหลังมายังสมอง ฿นหัวขຌอนีๅจะเดຌกล຋าว฼กีไยวกับการหาย฿จลดปวด 

 การหาย฿จลดปวด 
 การหาย฿จลดปวดจะช຋วย฿หຌมารดาผ຋อนคลาย ฼บีไยง฼บนความสน฿จมาอยู຋ทีไการหาย฿จ ท า฿หຌ
ความปวดลดลง ฽ละยัง฼ป็นการส຋ง฼สริม฿หຌมารดาควบคุมตน฼องเดຌดี (Littleton & Engbretson, 
2002) ส าหรับ฼ทคนิคการหาย฿จทีไ฿ชຌ฿นระยะคลอดตาม฽บบของลามาซ (Lamaze) ประกอบดຌวยวิธี
ดังต຋อเปนีๅ (รสสุคนธຏ, 2530 อຌางถึง฿น ทรงพร, สุรียຏพร, กัญจนี, ฽ละ ปราณี, 2555; Littleton & 
Engbretson, 2002) 
 วิธีทีไ แ การหาย฿จ฽บบชຌา (slow-deep chest breathing) ท า฾ดยการหาย฿จ฼ขຌาออกทาง
จมูกทีไลึกโ ชຌาโ ิพรຌอมกับนับ฿น฿จ 1 ถึง 5ี ท า฼ช຋น฼ดียวกันนีๅ ฿นอัตรา฼ฉลีไย 6-9 ครัๅงต຋อนาที ดังรูปทีไ 
4-36 การหาย฿จวิธีนีๅ฿ชຌ฿นระยะเม຋กຌาวหนຌาของการคลอด อย຋างเรกใตามการหาย฿จ฽บบมี฽บบ฽ผน
ดังกล຋าวนีๅจากการวิจัยพบว຋าท า฿หຌมารดาอ຋อน฼พลียมาก (Pugh et al., 1998) 

 

รูปทีไ 36 ฽สดงการหาย฿จ฽บบชຌา (slow-deep chest breathing) 
หมาย฼หตุ. อຌางอิงจาก Ķการวิจัย฼ชิงปฎิบัติการ฼พืไอพัฒนารูป฽บบของบริการการคลอดวิถีธรรมชาติ฿น
ภาค฿ตຌตอนล຋าง,ķ (หนຌา. 146), ฾ดย ทรงพร  จันทรพัฒนຏ, สุรียຏพร  กฤษ฼จริญ, กัญจนี  พลอินทรຏ, ฽ละ 
ปราณี   พงศຏ เพบู ลยຏ , 2555, รายงานวิ จั ยฉบั บสมบู รณຏ . สงขลา : คณะพยาบาลศาสตรຏ  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ. ฾ดยเดຌรับอนุญาต. 
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 วิธีทีไ โ การหาย฿จ฽บบตืๅน ฼รใว ฽ละ฼บา (shallow accelerated decelerated breathing) 
ท า฾ดยการหาย฿จ฼ขຌา฽ละออกผ຋านทัๅงทางจมูก฽ละทางปากตืๅนโ ฼รใวโ ฽ละ฼บาโ ซึไงเม຋฿ช຋การออก฽รง
หาย฿จทีไล าคอ ขณะทีไมดลูก฼ริไมหดรัดตัว฿หຌหาย฿จ฽บบชຌาก຋อน ฽ละ฼มืไอมดลูกหดรัดตัว฼ตใมทีไ ฿หຌ
฼ปลีไยนการหาย฿จ฼ป็น฽บบตืๅนโ ฼รใวโ ฼บาโ เป฼รืไอยโ จนรูຌสึกว຋ามดลูก฼ริไมคลายตัว ฽ลຌวกลับเปหาย฿จ
฽บบชຌาอีกครัๅงดังรูปทีไ 4-37 ปฏิบัติ฼มืไอ฼ขຌาสู຋ระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (active phase) ฾ดยอัตรา
การหาย฿จตຌองเม຋฼กิน 2 ฼ท຋าของการหาย฿จตามปกติ (Littleton & Engbretson, 2002) 
 

 
 

รูปทีไ 37 ฽สดงการหาย฿จ฽บบ฼รใว฽ละ฼บา (shallow accelerated-decelerated breathing) 
หมาย฼หตุ. อຌางอิงจาก Ķการวิจัย฼ชิงปฎิบัติการ฼พืไอพัฒนารูป฽บบของบริการการคลอดวิถีธรรมชาติ฿น
ภาค฿ตຌตอนล຋าง,ķ (หนຌา. 146), ฾ดย ทรงพร จันทรพัฒนຏ, สุรียຏพร กฤษ฼จริญ, กัญจนี พลอินทรຏ, ฽ละ ปราณี 
พงศຏเพบูลยຏ, 2555, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณຏ. สงขลา: คณะพยาบาลศาสตรຏ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ.
฾ดยเดຌรับอนุญาต. 
 
 วิธีทีไ  ใ การหาย฿จ฽บบตืๅน ฼รใว ฼บา ฽ละ฼ปຆาออก (shallow breathing with forced 
blowing out หรือ pant-blow breathing) ท า฾ดยการหาย฿จ฼ขຌาออกทางปากตืๅนโ ฼รใวโ ฼บาโ  
4 ครัๅง ติดต຋อกัน฽ลຌว฼ปຆาลมออก 1 ครัๅงดังรูปทีไ 4-38 ปฏิบัติ฼มืไอมดลูกหดรัดตัว฿นระยะ฼ปลีไยนผ຋าน 
(transition phase) 
 

 
 

รูปทีไ 38 ฽สดงการหาย฿จ฽บบตืๅน฽ละ฼ปຆาออก (shallow breathing with forced blowing out) 
หมาย฼หตุ. อຌางอิงจาก Ķการวิจัย฼ชิงปฏิบัติการ฼พืไอพัฒนารูป฽บบของบริการการคลอดวิถีธรรมชาติ฿น
ภาค฿ตຌตอนล຋าง,ķ (หนຌา. 146), ฾ดย ทรงพร  จันทรพัฒนຏ, สุรียຏพร  กฤษ฼จริญ, กัญจนี  พลอินทรຏ, 
฽ละปราณี  พงศຏเพบูลยຏ , 2555, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณຏ . สงขลา : คณะพยาบาลศาสตรຏ   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ.฾ดยเดຌรับอนุญาต. 
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 วิธีทีไ ไ การหาย฿จ฼พืไอ฼บ຋งคลอด (pushing) ฼ริไม฾ดยการหาย฿จ฼ขຌาทางจมูก฿หຌลึกทีไสุด฼ท຋าทีไ
จะท าเดຌ กลัๅนหาย฿จ ปຂดปาก฽น຋น คางจรดหนຌาอก พรຌอมทัๅง฼บ຋งลงเปทางช຋องคลอด ิพรຌอมนับ฿น฿จ 
1-12ี  ฽ลຌวหาย฿จออกทางปาก จากนัๅน฿หຌหาย฿จ฼ขຌา ท าซๅ า฼ช຋น฼ดิมประมาณ 3-4 ครัๅงต຋อการหดรัดตัว
ของมดลูกหนึไงครัๅง ฽ละ฼มืไอหยุด฼บ຋ง฿หຌหาย฿จ฼ขຌาออกลึก โ  ดังรูปทีไ 4-39 

 

 

 

รูปทีไ 39 ฽สดงการหาย฿จ฼พืไอ฼บ຋งคลอด (pushing) 
หมาย฼หตุ. อຌางอิงจาก Ķการวิจัย฼ชิงปฎิบัติการ฼พืไอพัฒนารูป฽บบของบริการการคลอดวิถีธรรมชาติ฿น
ภาค฿ตຌตอนล຋าง,ķ (หนຌา. 147), ฾ดย ทรงพร  จันทรพัฒนຏ, สุรียຏพร  กฤษ฼จริญ, กัญจนี  พลอินทรຏ, 
฽ละปราณี  พงศຏเพบูลยຏ , 2555, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณຏ . สงขลา : คณะพยาบาลศาสตรຏ   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ.฾ดยเดຌรับอนุญาต. 
 

 9. สุคนธบ าบัด  
 สุคนธบ าบัด฼ป็นการ฿ชຌสารหรือนๅ ามันหอมระ฼หยทีไเดຌจากการสกัดจากพืช (Tiran, 1996) ฼ช຋น 
ดอกเมຌ ฿บเมຌ ฼ปลือกเมຌ ฼นืๅอเมຌ ราก ฽ละ฼มลใด (Buckle, 2002) 
 กลเกการลดปวด 
 ฼กีไยวกับกลเกการลดปวดของสารหอมระ฼หยยังเม຋สามารถอธิบายเดຌชัด฼จนนัก ฽ต຋฼ชืไอว຋าการ
รับรูຌกลิไนจากจมูกส຋งเปกระ฽สประสาทรับกลิไน ฽ละกระ฽สประสาทรับกลิไนส຋งขຌอมูลต຋อเปยังสมอง
ส຋วนลิมบิก (limbic) ฽ละอะมิกดะลา (amygdala) ซึไงอยู຋ดຌานล຋างของซีรีบรัล คอรຏ฼ทใกซຏ (cerebral 
cortex) ซึไง฼ป็นสมองส຋วนทีไ฼กีไยวขຌองกับอารมณຏของบุคคล ท า฿หຌ฼กิดการ฼ปลีไยน฽ปลงการรับรูຌต຋อการ
ปวด นอกจากนีๅสารหอมระ฼หย ฼ช຋น กลิไนลา฼วน฼ดอรຏท า฿หຌ฼กิดการง຋วงคลຌายเดຌรับยานอนหลับเดอาซี
฽พม (Bubkle, 2002) บางงานวิจัยพบว຋าสารหอมระ฼หยช຋วยลดความกังวลเดຌ  (Imanishi et al., 
2009) 
 วิจัยการ฿ชຌสุคนธบ าบัด฿นระยะคลอดกับการลดปวด 
 การวิจัยพบว຋าการ฿ชຌสุคนธบ าบัดช຋วยลดปวด฿นระยะคลอดเดຌ ฼ช຋น การวิจัย฽บบทดลอง฿น
มารดาครรภຏ฽รก฿นระยะคลอด ฾ดย฼ป็นมารดากลุ຋มเดຌรับสุคนธบ าบัด  (n = 251) กลุ຋มควบคุม (n = 
262) วัดความปวด฿นกลุ຋มทดลองก຋อนเดຌรับสารหอมระ฼หย฽ละหลังเดຌสารหอมระ฼หย 30 นาที พบว຋า
มารดามีความปวดลดลง ฽ละสารหอมระ฼หยทีไมารดาชอบคือ กลิไนลา฼วน฼ดอรຏ (45%) กลิไมสຌม฽มนดา
ริ น  (26%) ฽ละกลิไ นคา ฾มมายลຏ  (7%) (Burns, Zobbi, Panzeri, Oskrochi, & Regalia, 2007) 
อย຋างเรกใตามนักวิจัยมิเดຌ฼ปรียบ฼ทียบความปวดของกลุ຋มทดลอง฽ละกลุ຋มควบคุม ฽ละยัง฿ชຌสารหอม
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ระ฼หย฿นการนวดผิวหนัง ซึไงการนวดกใมีผลช຋วยลดปวดอีกทางหนึไง จึงอาจมีขຌอจ ากัด฿นการน า
ผลการวิจัยเป฿ชຌ ส຋วนอีกงานวิจัย฿นมารดา (N = 8,000) พบว຋าสารหอมระ฼หยกลิไนลา฼วน฼ดอรຏ 
฽ฟรงคิน฼ซนสຏ คลารีไ ฼สจ ฽ละคา฾มมายลຏ฼ป็นสารหอมระ฼หยทีไมีประ฾ยชนຏ ฾ดยมารดา 60% มีความ
ปวดลดลง (Burns, Blamey, Ersser, Lloyd, & Barnetson, 2000) จะ฼หในเดຌว຋าการ฿ชຌสารหอม
ระ฼หยมีประ฾ยชนຏช຋วยลดปวด฿นระยะคลอดเดຌ อย຋างเรกใตามวิจัย฼กีไยวกับการ฿ชຌสุคนธบ าบัด฿นระยะ
คลอดมีนຌอย ยังตຌองการการท าวิจัย฽บบทดลอง฿นการลดปวด (Smith, Collins, & Crowther, 2011) 
 สรุป การลดปวดเม຋฿ชຌยามีหลายวิธี ควร฿ชຌ฿หຌ฼หมาะกับมารดา฽ต຋ละบุคคล นอกจากนีๅยังมี
วิธีการลดปวด฽บบเม຋฿ชຌยาอีกหลายวิธีทีไเม຋เดຌกล຋าวถึง ฼ช຋น การสะกดจิต (hypnosis) การฝัง฼ขใม 
(acupuncture) การ฿ชຌ฼ครืไองเฟฟງากระตุຌน (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation: 
TENS) การสวดมนตຏ ฽ละการท าสมาธิ ฼ป็นตຌน หัวขຌอต຋อเปจะเดຌกล຋าวถึงผลลัพธຏของการคลอดจาก
การลดปวด฿นระยะคลอด 
 
 12.3 ประ฾ยชน์ของการลดปวด฿นระยะคลอด 
 การทีไมารดา฿นระยะคลอดเดຌรับการลดปวดอย຋าง฼พียงพอจะท า฿หຌ฼กิดผลดีหลายประการคือ  
 แ. เม຋฼กิดภาวะขาดออกซิ฼จนของทารก฿นครรภຏ (fetal distressี จากงานวิจัยพบว຋า฿นระยะ
กຌาวหนຌาของการคลอดมารดาทีไปวดมากจะท า฿หຌมีทารก฿นครรภຏมีภาวะขาดออกซิ฼จน฼กิดเดຌ 36.5%  
(19 จาก 52) (Ye, Jiang, & Ruan, 2011) ดังนัๅนกล຋าวเดຌว຋า การลดปวดทีไ฼พียงพอท า฿หຌมารดาเม຋฼ครียด 
การเหล฼วียน฼ลือดเป฼ลีๅยงรก฽ละทารกเดຌดี ท า฿หຌเม຋฼กิดภาวะขาดออกซิ฼จนของทารก฿นครรภຏเดຌ 
 โ. มารดามคีวามกຌาวหนຌาของการคลอด฼รใวขึๅน จากการวิจัย฿นมารดาระยะคลอด (N = 210) 
฽บ຋ง฼ป็นกลุ຋มเดຌรับการฝัง฼ขใม ฽ละอีกกลุ຋มเดຌรับการฝัง฼ขใมปลอม พบว຋ากลุ຋มทีไเดຌรับการฝัง฼ขใมมีความ
ปวดนຌอยกว຋า เดຌรับยาลดปวดนຌอยกว຋า  ระยะกຌาวหนຌาของการคลอดสัๅนกว຋า ฽ละเดຌรับการ฼ร຋งคลอด
นຌอยกว຋ากลุ຋มฝัง฼ขใมปลอม (Skilnand, Fossen, & Heiberg, 2002) ฽ต຋ผูຌวิจัยเม຋เดຌอภิปรายผลของ
การฝัง฼ขใมต຋อระยะกຌาวหนຌาของการคลอดทีไสัๅนลง อย຋างเรกใตามถຌามารดาเดຌรับการลดปวด฾ดยวิธี
ระงับความรูຌสึก฼ฉพาะทีไ (regional nerve block) จะท า฿หຌมีการคลอดล຋าชຌาเดຌ (Cambic & Wong, 
2010) 
 ใ. ลดการผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌองจากความกลัวการคลอด จากการศึกษา฿นอิหร຋านพบว຋า
สา฼หตุการผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌอง฼กิดจากความกลัวความปวด฿นระยะคลอดถึง 37.2% 
(Salehi,2001 as cited in Beigi, Broumandfar, Bahadoran, & Abedi, 2010) ส຋ ว น ฿นบร า ซิ ล
พบว຋ามารดาจ านวนมากตຌองการผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌอง฼นืไองจากกลัวความปวดจากการคลอด
ตามปกติ (Amedee Peret, 2013) ฽ละอีกงานวิจัยพบว຋า฿นระยะกຌาวหนຌา฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด 
มารดาทีไปวดมาก เดຌรับการผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌอง 40.4% (n = 21 จาก n = 52) (Ye et al., 
2011) กล຋าวเดຌว຋าการจัดการดู฽ลลดปวด฽ก຋มารดาทีไ฼พียงพออาจช຋วยลดอัตราการผ຋าตัดคลอดทาง
หนຌาทຌองเดຌ ฼นืไองจากการผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌองสัมพันธຏกับการมีประสบการณຏการคลอด฿นทางลบ
ของมารดา (Smarandache, Kim, Bohr, & Tamim, 2016) 
 ไ. มารดาพึงพอ฿จ฽ละมีประสบการณຏทางบวกต຋อการคลอด  การลดปวดทีไ฼พียงพอท า฿หຌ
มารดามีความพึงพอ฿จต຋อการคลอด (Hodnett, 2002; Leeman, Fontaine, King, Klein, & 
Ratcliffe, 2003) มารดาทีไเดຌรับการระงับความรูຌสึก฼ฉพาะทีไ (epidural block) มีประสบการณຏการ
คลอดดีกว຋า฽ละพึงพอ฿จต຋อการคลอดมากกว຋ามารดาทีไเดຌรับยา฽กຌปวดทาง฼สຌน฼ลือดด าซึไงลดปวดเดຌเม຋
฼พียงพอ (Fyneface-Ogan, Mato, & Anya, 2009) มารดามีประสบการณຏการคลอด฿นทางบวก จาก
การวิจัยพบว຋าความปวด฿นระยะคลอดทีไมากท า฿หຌมารดามีประสบการณຏ฿นการคลอด฿นทางลบ 
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(Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 2004) ดั งนัๅนการเดຌ รับการลดปวด
฼พียงพอย຋อมท า฿หຌมารดามีประสบการณຏการคลอด฿นดຌานบวก ฽ละลดการ฼กิดความตึง฼ครียดรวมถึง
เม຋กระตุຌนหรือเม຋ท า฿หຌ฼กิดความตึง฼ครียดหลัง฼หตุการณຏวิกฤต (post-traumatic stress disorder: 
PTSD) จากความปวดทีไมาก฿นระยะคลอด (severe pain) ซึไงความปวดทีไรุน฽รง฼ป็นปัจจัยทีไท า฿หຌ
มารดาควบคุมตน฼องเดຌเม຋ดี (Allen, 1998; Ye et al., 2011) ท า฿หຌกระบวนการของการรับรูຌ฽ละ
฼ขຌา฿จสถานการณຏทีไ ฼กิดขึๅน เม຋สมบูรณຏ  (not complete of information processing) ขຌอมูล
฼หตุการณຏต຋างโ ทีไ฼กิดขึๅน฿นระยะคลอดจะคຌางอยู຋฿นหน຋วยความจ า฿นสมองส຋วน฽อใกทิฟ (active 
memory) ท า฿หຌ฼กิดการฝันรຌาย฼กีไยวกับ฼หตุการณຏทีไ฼กิดขึๅน฿นระยะคลอดเดຌซๅ าโ (Horowitz, 1979) 
฽ละมีปัญหาสัมพันธภาพกับสามี฽ละปัญหาการมี฼พศสัมพันธຏ฿น฼วลาต຋อมา  (Ayers, Eagle, & 
Waring, 2006) 
 5. การตก฼ลือดหลังคลอดนຌอย จากการวิจัยพบว຋า฿นระยะกຌาวหนຌาของระยะทีไ 1 ของการ
คลอด มารดาทีไปวดมากจะตก฼ลือดหลังคลอดสูง 13.5% (7 จาก 52) (Ye et al., 2011) ฿นส຋วนนีๅอาจ
สัมพันธຏกับการคลอดยากหรือยาวนาน ฼นืไองจากมดลูกลຌาท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวเม຋ดีจึงท า฿หຌตก฼ลือด
หลังคลอดเดຌมาก (London, Ladewig et al., 2011; Oxorn, 2000) ดังนัๅนอาจกล຋าวเดຌว຋ามารดาทีไ
ปวดเม຋มากจะมีการตก฼ลือดหลังคลอดนຌอย 
 อย຋างเรกใตามความปวด฿นการคลอดเม຋เดຌมีผล฿นทางลบอย຋าง฼ดียว฽ต຋มีผลท า฿หຌมารดารับรูຌว຋า
ความปวดมี฼ปງาหมายหรือมีความหมายส าหรับการคลอด ฼ป็นสิไงทีไ฼ป็นประ฾ยชนຏ ฼ป็นการ฼ตรียมพรຌอม
ส าหรับการ฼ป็นมารดา (The guardian, 2009) ฽ละส຋วน฿หญ຋การรับรูຌความปวด฿นระยะคลอดมัก
ลดลง฼มืไอ฼วลาผ຋านเป จากการวิจัย฿นสวี฼ดน฿นมารดาหลังคลอด (N = 1,383) พบว຋าการรับรูຌความ
ปวด฿นระยะคลอดจะลดลงหลังคลอด 49% ฿นป຃ทีไ 5 ฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบกับหลังคลอด 2 ฼ดือน  ส຋วน
หนึไง฿นสาม (35%) การรับรูຌความปวด฿นระยะคลอดยังคง฼ดิม  ฽ละ16% รับรูຌความปวด฿นระยะ
คลอดมากกว຋า฼ดิม ซึไงผูຌวิจัยกล຋าวว຋ามารดาทีไเม຋พึงพอ฿จการคลอดจะมีการจ า฼กีไยวกับความปวด฿น
ระยะคลอดอยู຋ถึง฽มຌว຋า฼วลาจะผ຋านเปหลายป຃ (Waldenstrom & Schytt, 2008)  กล຋าวเดຌว຋าการลด
ปวดทีไ฼พียงพอมีผลดีหลายประการทัๅงต຋อมารดา฽ละทารก   

 

13. การส຋ง฼สริมความสุขสบาย฿นระยะคลอด 

 ฿นระยะคลอดมารดาจะปวด฽ละเม຋สุขสบายจากการหดรัดตัวของมดลูก฽ละการถ຋างขยาย
ของปากมดลูก รวมทัๅงการฉีกขาดของช຋องทางคลอด (Lowdermilk et al., 2010) จึงมีความจ า฼ป็นทีไ
จะตຌองส຋ง฼สริมความสุขสบาย฿หຌ฽ก຋มารดาระยะคลอด การส຋ง฼สริมความสุขสบาย฿นระยะคลอด
ประกอบดຌวยการจัดการความปวด฽ละความเม຋สุขสบาย การจัดการอนามัยส຋วนบุคคล ฽ละการ
จัดการสิไง฽วดลຌอม ดังนีๅ  
 การจัดการกับความปวด฽ละความเม຋สุขสบาย 
 ส຋ง฼สริมการหาย฿จลดปวด฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอด฽ละดู฽ลลดปวด฾ดยเม຋฿ชຌยา฾ดย฿ชຌ
วิธีต຋างโ ผสมผสานกัน ฽ละสามารถ฿หຌยาลดปวดเดຌตาม฽ผนการรักษาของ฽พทยຏ  นอกจากนีๅควร
ค านึงถึงปัจจัยทีไมีผลต຋อความปวด฽ละ฿หຌการช຋วย฼หลือ฿หຌ฼หมาะสม ฼ช຋น ถຌามารดามีความวิตกกังวล
฽ละความกลัวจะท า฿หຌมีความปวดมากขึๅน ฼นืไองจากท า฿หຌมีการหลัไงสาร฽คทที฾คลามีน ท า฿หຌ฼ลือด
เหล฼วียนนຌอย฽ละมีความตึงตัวของกลຌาม฼นืๅอ การหดรัดตัวของมดลูกลดลง ท า฿หຌ ฼กิดความล຋าชຌาของ
การคลอด (Lowdermilk et al., 2010) 
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 ฿นการประ฼มินความปวด฿หຌ฿ชຌความรูຌสึกของมารดา฼อง  (subjective data) ฼พืไอ฿หຌเดຌขຌอมูล
ตรงตามความ฼ป็นจริง 
 ส าหรับการติด฼ครืไอง electronic fetal monitoring (EFM) อาจท า฿หຌมารดาปวดมากขึๅน 
฼นืไองจากตຌองอยู຋฿นท຋า฼ดียวตลอด กใควร฿ชຌ฼ครืไอง EFM (electronic fetal monitoring) ฼ท຋าทีไจ า฼ป็น 
 นอกจากนีๅมารดาอาจปวดหรือเม຋สุขสบายจาก การปวดหลัง฽ละการ฼ป็นตะคริว จึงตຌอง฿หຌ
การช຋วย฼หลือ฽กຌเขอาการ฼หล຋านีๅ ฾ดยอาการปวดหลัง฽กຌเข฾ดยการส຋ง฼สริม฿หຌอยู຋฿นท຋าทีไสุขสบายนวด
หลัง฿หຌ ฼ป็นตຌน (Pillitteri, 2007)  
 ประ฼มินว຋ามารดาเดຌอาหารครัๅงสุดทຌาย฼มืไอ฿ดมีอาการหิวหรือเม຋ ฽ละถຌาเม຋สามารถ
รับประทานอาหารเดຌ฿นช຋วงนัๅน กใควร฿หຌมารดาอมนๅ า฽ขใง฼พืไอ฿หຌรูຌสึกสดชืไน (Pillitteri, 2007) 

 

 การจัดการ฼กีไยวกับอนามัยส຋วนบุคคล 
 ดู฽ลร຋างกายมารดา฿หຌสะอาด ปากฟันสะอาด ช຋วงทีไงดนๅ า฽ละอาหารดู฽ล฿หຌบຌวนปากบ຋อยโ
มารดาอาจมีอาการปาก฽หຌงจึงตຌองช຋วย฽กຌเขความเม຋สุขสบาย฼หล຋านีๅ (Pillitteri, 2007)  ฼พืไอ฿หຌรูຌสึก
สดชืไน฽ละดู฽ล฿หຌเดຌรับสารนๅ าทางหลอด฼ลือดด าอย຋าง฼พียงพอ 

 นอกจากนีๅการพยาบาล฼พืไอส຋ง฼สริมความสุขสบายอืไนโ ฼ช຋น ดู฽ล฿หຌนอนพัก เดຌรับนๅ า฽ละ
อาหารทีไ฼พียงพอ ฿หຌการพยาบาล฼พืไอลดความกลัว ฽ละความวิตกกังวล ฾ดยอธิบายการวาง฽ผนการ
คลอด฿หຌทราบ ฿หຌการพยาบาลดู฽ลอย຋างต຋อ฼นืไอง฽ละ฿กลຌชิด 
 นอกจากนีๅควรส຋ง฼สริมความสุขสบาย฿นระยะหลังคลอดดู฽ล฿หຌมารดาอบอุ຋น฼นืไองจากส຋วน
฿หญ຋มารดาจะมีอาหารหนาวสัไน (Leifer, 2003) 

 
 การจัดการกับสิไง฽วดลຌอม 
 มีผຌาปู฼ตียงทีไสะอาด฽ละ฽หຌง ฼สืๅอผຌาทีไสวม฿ส຋กใ฼ช຋น฼ดียวกัน฿หຌสะอาด฽ละ฽หຌงนอกจากนีๅควรมี
ผຌา฼ตีไยวรอง฼ลือดหรือนๅ าครไ า฽ละ฼ปลีไยนผຌา฿หຌบ຋อยโ   
 จัดสิไง฽วดลຌอม฿หຌ฼ป็นส຋วนตัว เม຋พลุกพล຋าน ฽ละ฼งียบสงบ หรืออาจ฿ชຌดนตรีจังหวะ 60-80 
ครัๅง/นาที ดนตรีตຌองเพ฼ราะ฽ละ฼สียงเม຋ดังมาก฼กินเป ควร฿ชຌ฼สียง฿นระดับ 45-50 ฼ดซิ฼บลหรือ฼สียง
฼หมือนฝนตก฿นระดับปานกลาง (Stratton & Zalanowski, 1984 อຌางตาม ศศิธร, 2556)   
 การจัดการ฿หຌญาติมามีส຋วนดู฽ลมารดาหรือมีผูຌดู฽ล พบว຋าท า฿หຌมารดาตຌองการยาลดปวด
ลดลง (Madi, Sandall, Bennett, & MacLeod, 1999 อຌางตาม ศศิธร, 2556)  
 นอกจากนีๅสีของสิไง฽วดลຌอมทีไ฼ป็นสี฼ขียวจะช຋วยท า฿หຌสบายตา ฽ละลดความปวด฿นมารดาเดຌ 
฽ละหຌองคลอดเม຋ควรมี฼สียงดัง หรือ฽สงสว຋างทีไจຌา฼พราะมีผลต຋อการพักผ຋อนของมารดา (ศศิธร, 2547) 
 สรุป การพยาบาลระยะคลอด ฼ป็นการ฿หຌการดู฽ลครอบคลุมกายจิต สังคม ฽ละจิตวิญญาณ 
ของมารดา รวมทัๅงการ฿หຌการลดปวดดຌวยวิธีต຋าง โ รวมทัๅงการส຋ง฼สริมความสุขสบาย฿หຌ฽ก຋มารดา
ระยะคลอด 
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Nursing care during the Postparttum period 
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การ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีระของมารดาหลังคลอด฽ละ
การปรับตัวดຌานจิตสังคม 

อาจารย์จัณทร์ปภสัร์ ฼ครือ฽กຌว 

วัตถุประสงค์ 

   แ. อธิบาย฽นวคิด฼กีไยวกับระยะหลังคลอดการ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีระของสตรีหลังคลอด฽ละ
การกลับคืนสู຋ภาวะปกติ ิมดลูก ปากมดลูก นๅ าคาวปลา ผนังช຋องคลอด ฼ตຌานม การหลัไงนๅ านม การมี
ประจ า฼ดือน การ฼ปลีไยน฽ปลงทางร຋างกายทัไวเปเดຌ 
   โ. อธิบายการปรับตัวดຌานจิตสังคม ฽ละบทบาทการ฼ป็นมารดาหลังคลอด  รวมถึงภาวะ
ซึม฼ศรຌาหลังคลอดเดຌ 
 

หัวขຌอ 

   แ. การ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีระของมารดาหลังคลอด 
    โ. การปรับตัวดຌานจิตสังคม ฽ละบทบาทการ฼ป็นมารดาหลังคลอด ิรวม Postpartum blue) 
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ม฾นทัศน์ระยะหลังคลอด 
 ระยะหลังคลอดมารดาจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงมากมายทัๅงดຌานร຋างกายจิต฿จอารมณຏ฽ละสังคม 
ซึไง฼ป็นการ฼ปลีไยน฽ปลงทีไต຋อ฼นืไองมาจากการตัๅงครรภຏ฼พืไอ฿หຌร຋างกายกลับคืนสู຋สภาพ฼ดิม฼หมือนก຋อน
ตัๅงครรภຏ อวัยวะต຋างโ จะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงกลับสู຋สภาพ฼ดิม มี฼พียง฽ต຋฼ตຌานมทีไจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลง
ขยายขนาดต຋อเป฼พืไอสรຌางนๅ านม฿นการ฼ลีๅยงดูทารก ดังนัๅน฿นการทีไจะ฿หຌการดู฽ลมารดา฽ละทารก฿หຌ
ครอบคลุมทุกดຌานอย຋าง฼ป็นองคຏรวม พยาบาลจึงควรมีความรูຌ฽ละความ฼ขຌา฿จ฿น฼รืไองการ฼ปลีไยน฽ปลง
ทางดຌานร຋างกาย฽ละจิตสังคมของมารดาหลังคลอด฼พืไอส຋ง฼สริม฿หຌมารดา฽ละทารกหลังคลอดมี
สุขภาพทีไดีต຋อเป 
 

ความหมาย  
 ระยะหลังคลอด ิPuerperium, Postpartum period, Postnatal period, Post-delivery 
periodี สมัยก຋อน฼รียกว຋า ระยะอยู຋เฟหลังคลอด ซึไงหมายถึง ระยะ฼วลาตัๅง฽ต຋฽รกคลอดเปจนกระทัๅง
ถึง฼วลาทีไอวัยวะต຋างโทีไ฼ปลีไยน฽ปลงเป฿นระยะตัๅง฽ต຋ตัๅงครรภຏ ระยะคลอด ฽ละหลังคลอดบุตรกลับคืน
สู຋สภาพปกติ฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏ ฾ดยระยะหลังคลอด฿ชຌ฼วลาประมาณ ๆ สัปดาหຏ ฽บ຋งออก฼ป็น โ 
ระยะ คือ 1ี ระยะหลังคลอดทันที ิpuerperium immediateี คือ ระยะ โไ ชัไว฾มง฽รกหลังคลอด 
โี หลังคลอดระยะปลาย ิpuerperium lateี คือ ระยะหลังจาก โไ ชัไว฾มง฽รกจนถึง ๆ สัปดาหຏหลัง
คลอด ดังรายละ฼อียดต຋อเปนีๅ 
   แ. ระยะหลังคลอดทันที ิpuerperium immediateี ฿นระยะนีๅ฼ป็นช຋วง฼วลา โไ ชัไว฾มง
฽รกหลังคลอดมารดาควรเดຌรับการดู฽ลอย຋าง฿กลຌชิด฿น฼รืไองการหดรัดตัวของมดลูก ฼พืไอปງองกันการ
ตก฼ลือดหลังคลอด อาการปวดมดลูกหลังคลอดซึไงอาจเม຋เดຌ฼กิดขึๅน฿นมารดาหลังคลอดทุกราย อาการ
ปวด฽ผลฝ຃฼ยใบ ฿นระยะนีๅมารดาหลังคลอดจะรูຌสึกอ຋อน฼พลียจากการ฿ชຌพลังงาน฿นการงดนๅ างดอาหาร
฿นระยะรอคลอด การ฼บ຋งคลอดทีไอาจมีระยะ฼วลาทีไยาวนาน ท า฿หຌตຌองการพักผ຋อน ฿นขณะ฼ดียวกันกใ
มีความรูຌสึกตืไน฼ตຌน฿นการรับบทบาทการ฼ป็นมารดา ตຌองการทราบ฼พศบุตร ตຌองการส ารวจดูรูปร຋าง
ลักษณะทารก ฿นระยะนีๅควรส຋ง฼สริม฿หຌบิดา มารดา ฽ละบุตรเดຌมี฾อกาส฿กลຌชิดกัน 

   โ. ระยะหลังคลอดระยะปลาย ิpuerperium lateี ฼ป็นระยะหลังคลอดจาก โไ ชัไว฾มง
฽รก จนถึง ๆ สัปดาหຏหลังคลอด ระยะนีๅมารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวเดຌดีขึๅน มีความตຌองการ฿หຌ
อวัยวะต຋างโของร຋างกายกลับคืน฼ขຌาสู຋สภาพปกติ ฽ละตຌองการสรຌางความสัมพันธຏกับสมาชิก฿หม຋฾ดย
การปรับความสัมพันธຏ ระหว຋างสมาชิก฿นครอบครัว฼ดิมกับสมาชิก฿หม຋ ฿นระยะนีๅมารดาควรเดຌรับ
ค า฽นะน า฿นการดู฽ลตน฼องหลังคลอด฽ละการ฼ลีๅยงดูบุตรดຌวยนมมารดา 
 

การ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานสรีรวิทยา฽ละการกลับคืนสู຋สภาวะปกติของมารดาหลังคลอด 
ส าหรับการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นระยะหลังคลอด฽บ຋ง฼ป็น โ ประ฼ภท คือ แ. การ฼ปลีไยน฽ปลงทาง

กายภาพ฽ละสรีรวิทยาของร຋างกาย ิAnatomy and physiologic changeี โ. การ฼ปลีไยน฽ปลง
ทา งดຌ า นจิ ต ฿ จ  ิMental changeี  ิ Jane, Melyn, & Rona, โเเ5 ; Perry, Hockenberry, 
Lowdermilk, & Wilson, 2010ี รายละ฼อียดต຋อเปนีๅ 
   แ. การ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุຏ 
    แ.แ มดลูก ิuterusี 
    แ.โ ฼ยืไอบุ฾พรงมดลูก ิEndometrial tissueี 
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  แ.ใ นๅ าคาวปลา ิlochiaี 
  แ.ไ ปากมดลูก ิcervixี 
  แ.5 ช຋องคลอด ิvaginaี 
  แ.ๆ ฝ຃฼ยใบ ิperineumี 
 โ. การ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบต຋างโ ของร຋างกาย 
  โ.แ ระบบต຋อมเรຌท຋อ 
  โ.โ ระบบหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด 
  โ.ใ ระบบทาง฼ดินปัสสาวะ 
  โ.ไ ระบบทาง฼ดินอาหาร฽ละการ฼ผาผลาญ 
  โ.5 ระบบกลຌาม฼นืๅอ฽ละ฾ครงกระดูก 
  โ.ๆ ระบบประสาท 
  โ.็ ระบบผิวหนัง 
  โ.่ ระบบภูมิคุຌมกัน 
 ใ. ผลของการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นทางลดลง ิeffects of retrogression changeี 
  ใ.แ ความอ຋อน฼พลีย 
  ใ.โ นๅ าหนักลด 
 ไ. การ฼ปลีไยน฽ปลง฿นทางกຌาวหนຌา 
  ไ.แ การหลัไงนๅ านม 

  ไ.โ การตกเข຋฽ละการมีประจ า฼ดือน 

 5. การ฼ปลีไยน฽ปลงของสัญญาณชีพ 
  5.แ อุณหภูมิ 
  5.โ ชีพจร 

  5.ใ ความดัน฾ลหิต 
แ. การ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 
 แ.แ มดลูก ิuterusี มดลูกมีการยืดขยายมากขณะตัๅงครรภຏ ิประมาณ แแ ฼ท຋าของก຋อน
ตัๅงครรภຏี จะลดขนาดลง฿นทันทีทีไ฼ดใก฽ละรกคลอด มดลูกจะมีนๅ าหนักประมาณ แ,000 กรัม กวຌาง  
แโ ซม. ยาว 5 ซม. หนา ู่แเ ซม. สามารถคล าเดຌทางหนຌาทຌองมีลักษณะ฼ป็นกຌอน฽ขใงจากการหดรัด
ตัวของกลຌาม฼นืๅอมดลูก ระดับของยอดมดลูกจะอยู຋ระดับสะดือ หรือตไ ากว຋า฼ลใกนຌอย฼นืไองจากการ
หย຋อนของช຋องคลอด ผนังมดลูกส຋วนล຋าง ฽ละกลຌาม฼นืๅอของพืๅน฼ชิงกราน ิpelvic floorี ภายหลัง โไ 
ชัไว฾มงเป฽ลຌวระดับของมดลูกจะลอยสูงขึๅนมาอยู຋฼หนือสะดือ฽ละอาจ฼อียงเปทางขวา ฼นืไองจาก
ทางซຌายมีล าเสຌ฿หญ຋ส຋วนซิกมอยดຏขวางอยู຋  มดลูกจะลดขนาดลงสู຋อุຌง฼ชิงกรานประมาณวันละแ/โ – แ 
นิๅว ฾ดยจะลดลงทัๅงนๅ าหนัก฽ละขนาด฼พืไอกลับคืนสู຋สภาพปกติ฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏ ฼รียกว຋า Ķมดลูก
฼ขຌาอู຋ķ ิinvolution of uterusี การ฼ขຌาอู຋ของมดลูกเม຋มีผลต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงจ านวน฼ซลลຏของ
กลຌาม฼นืๅอมดลูก ฽ต຋ขนาดของ฼ซลลຏจะลดลงประมาณ ้เ% กลຌาม฼นืๅอของมดลูกจะกลับ฼ขຌาสู຋สภาพ
฼ดิมภาย฿น โูใ สัปดาหຏหลังคลอด การกลับคืนสู຋สภาพ฼ดิมของมดลูก฼กิดจาก โ กระบวนการ 
ดังต຋อเปนีๅ 
  แ.แ.แ การย຋อยสลายตัว฼อง ิautolysis or self digestionี ฼กิดจากการลดระดับของ
ฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน ิEstrogenี ฽ละ฾ปร฼จส฼ตอ฾รน ิprogesteroneี มีผลท า฿หຌคอลลาจี฼นส 
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ิcollagenaseี ฿นตัวมดลูก฼พิไมการท างานมากขึๅนท า฿หຌ฼พิไมการหลัไงนๅ าย຋อยพวก฾ปรที฾อเลติก 
ิproteolytic enzymeี ซึไงท า฿หຌ฼กิดการ฽ตกตัวของ฿ยกลຌาม฼นืๅอ฽ละมีการ฼คลืไอนยຌายของ฽มค฾ร
฽ฟ็จ  ิmacrophageี ฼ขຌาเป฿น฼นืๅอ฼ยืไอบุของกลຌาม฼นืๅอมดลูก฼พืไอท าลายสิไง฽ปลกปลอม฾ปรตีน฿นผนัง
มดลูกจนท า฿หຌ฾ปรตีน฿นผนังมดลูกมีการ฽ตกตัว฽ละถูกดูดซึม฼ขຌาเป฿นกระ฽ส฼ลือด ฽ลຌวขับออกทาง
เตจึงท า฿หຌมีเน฾ตร฼จน฿นปัสสาวะ฼พิไมขึๅน฼ป็น฼วลาหลายวันภายหลังคลอด นอกจากนีๅการกลับคืนสู຋
สภาพ฼ดิมของมดลูกยัง฼กิดจากการลดจ านวนลงของเซ฾ตพลาสซึม ภายหลังคลอดขนาดของ฼ซลลຏ
มดลูกจะลดลงเม຋฼ท຋า฼ดิมดังนัๅนการคลอด฽ต຋ละครัๅงส຋งผล฿หຌขนาดของมดลูก฿หญ຋ขึๅน฼ลใกนຌอย 
  แ.แ.โ มดลูกขาด฼ลือดเป฼ลีๅยง ิIschemia or localized anemiaี ฼กิดจากการบีบรัดตัว
ของกลຌาม฼นืๅอมดลูกซึไงถูกควบคุม฾ดยออกซิ฾ตซิน ิOxytocinี ท า฿หຌมีการบีบตัวกด฼สຌน฼ลือดทีไมา฼ลีๅยง
มดลูก฾ดย฼ฉพาะบริ฼วณทีไรก฼กาะ฼พืไอยับยัๅงการ฼สีย฼ลือด ส຋งผล฿หຌ฼สຌน฼ลือดทีไมา฼ลีๅยงกลຌาม฼นืๅอมดลูก
ถูกบีบ จ านวน฼ลือดทีไมา฼ลีๅยงมดลูกลดลงท า฿หຌ฼กิดการ฼หีไยวฝຆอของ฼ยืไอบุภาย฿น฾พรงมดลูก฽ละ฼กิด
การยุบสลายถูกขับออกมาทางนๅ าคาวปลา ดังนัๅนการกลับคืนสู຋สภาพ฼ดิมของมดลูกจะมีทัๅงการลด
ขนาด การลดนๅ าหนัก฽ละการลดระดับ ฾ดยการลดระดับของมดลูกจะลดลงดังนีๅ 
   ู ระดับของยอดมดลูกจะอยู຋ระหว຋างสะดือกับหัว฼หน຋าภายหลังคลอดทันที฽ละมีนๅ าหนัก
ประมาณ แ,000 กรัม 
   ู ภายหลังรกคลอด แ ชัไว฾มงมดลูกจะลอยตัวสูงขึๅนมาอยู຋ระดับสะดือ฼นืไองจากการหดรัดตัว
ของกลຌาม฼นืๅอมดลูกส຋วนบน฽ละส຋วนล຋างเม຋฼ท຋ากัน 
   ู  ภ า ย ห ลั ง ค ล อ ด  โ  วั น ม ด ลู ก จ ะ ห ด รั ด ตั ว ฽ ล ะ ล ด ข น า ด วั น ล ะ ½ู แ  
นิๅว หรือประมาณ 1 fingerbreadth ิFBี 
   ู ภายหลังคลอด ็ วันระดับมดลูกจะอยู຋กึไงกลางระหว຋างหัว฼หน຋า  กับสะดือ หรือประมาณ 3 
นิๅว฼หนือหัว฼หน຋า ฽ละมีนๅ าหนักประมาณ 5เเ กรัม 
   ู ภายหลังคลอด โ สัปดาหຏระดับมดลูกจะอยู຋ทีไระดับหัว฼หน຋า ฽ละเม຋สามารถคล าพบเดຌทาง
หนຌาทຌอง มีนๅ าหนักประมาณ ใเเ กรัม 
   ู ภายหลังคลอด ๆ สัปดาหຏ มดลูกจะมีนๅ าหนักกับก຋อนการตัๅงครรภຏประมาณ 5เ กรัม สิๅนสุด
กระบวนการลดขนาดของมดลูก฿นระยะหลังคลอด หรือทีไ฼รียกว຋า Ķมดลูก฼ขຌาอู຋ķ  

 
รูปทีไ 40 การลดระดับของมดลูกลงสู຋฼ชิงกราน 
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 หาก฿นช຋วง ใ วันหลังคลอดเม຋มีการลดระดับของมดลูก หรือมีการลดตัวชຌากว຋าปกติ฼พืไอ฼ขຌาสู຋
ช຋อง฼ชิงกราน ฼รียกว຋า Ķมดลูกเม຋฼ขຌาอู຋ķ subinvolution of uterus ซึไงมีเดຌหลายสา฼หตุดังต຋อเปนีๅ 
 แ. การตัๅงครรภຏ฽ฝดหรือตัๅงครรภຏ฽ฝดนๅ าซึไงท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอมดลูกยืดขยายมาก 
 โ. มีภาวะอ຋อน฼พลียจากระยะคลอดยาวนานหรือจากการคลอดยาก 
 ใ. ฼คยตัๅงครรภຏมากกว຋า ๆ ครัๅงขึๅนเป 
 ไ. การเดຌรับยาระงับความรูຌสึก฿นระยะคลอด 
 5. การมี฼ศษรกคຌางอยู຋฿น฾พรงมดลูกซึไงจะขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
 ๆ. มีปัสสาวะ฼ตใมกระ฼พาะปัสสาวะ 
 ็. มี Early ambulation ชຌากว຋าปกต ิ
 นอกจากการวัดระดับยอดมดลูก฽ลຌวจะตຌองสัง฼กตการณຏหดรัดตัวของมดลูกร຋วมดຌวย 
฼นืไองจากมดลูกทีไหดรัดตัวดีจะมีลักษณะกลม฽ขใงซึไงจะท า฿หຌมีการสูญ฼สีย฼ลือดจาก฾พรงมดลูกลด
นຌอยลง฽ละสามารถหดรัดตัว฼ขຌาสู຋ช຋อง฼ชิงกรานเดຌ฼รใวขึๅน฾ดย฿น฼ฉพาะ฿นช຋วง แ ชัไว฾มง฽รกหลังคลอด 
หากมดลูกหดรัดตัวเม຋ดีกระบวนการสรຌางกຌอนลิไม฼ลือด ิThrombiี ทีไจะมาอุดบริ฼วณ฽ผลทีไ฼กิดจาก
รก฼กาะกใจะเม຋฼กิดขึๅน จึงท า฿หຌมีการ฼สีย฼ลือดออกมา฿นบริ฼วณทีไรก฼กาะ ซึไงอาจส຋งผล฿หຌมารดามีภาวะ
ตก฼ลือดหลังคลอด฽ละส຋งผล฿หຌ฼กิดอันตรายถึง฽ก຋ชีวิต 
 อาการปวดมดลูก ิAfterpainี 
 มีสา฼หตุมาจากการหดรัดตัว฽ละการคลายตัวของกลຌาม฼นืๅอมดลูกซึไงส຋วน฿หญ຋จะ฼กิด฿นสตรี
ครรภຏหลังมากกว຋าสตรีครรภຏ฽รก ฼นืไองจากสตรีตัๅงครรภຏ฽รกกลຌาม฼นืๅอมดลูกยังมีความตึงตัวสูง ยก฼วຌน
สตรีตัๅงครรภຏทีไมีการตัๅงครรภຏ฽ฝด หรือครรภຏ฽ฝดนๅ า หรือตัๅงครรภຏทีไทารกตัว฾ต อาการปวดมดลูก
สามารถ฼กิดขึๅนรุน฽รงเดຌหลังคลอด฼มืไอมารดา฿หຌบุตรดูดนม฼พราะการดูดนมจะกระตุຌนต຋อมพิทูอิทารี
ส຋วนหลัง ิposterior pituitary glandี ส຋งผล฿หຌมีการหลัไงฮอรຏ฾มนออกซิ฾ทซิน ิoxytocinี เปกระตุຌน
มดลูก฿หຌมดลูกหดรัดตัว อาการปวดมดลูกจะเม຋฼กิน ็โ ชัไว฾มงหลังคลอด หากมีอาการปวดมดลูกนาน
฼กิน ็โ ชัไว฾มง หรือ฼จใบปวดรุน฽รงอาจ฼กิดจากมี฼ศษรกคຌางหรือมีกຌอน฼ลือดคຌางอยู຋ 
 แ.แ ฼ยืไอบุ฾พรงมดลูก ิEndometrial tissueี 
 ภายหลังจากรก฽ละ฼ยืไอหุຌมทารกคลอดออกมา฽ลຌว บริ฼วณทีไรก฼กาะจะ฼กิด฼ป็นรอย฽ผล
ขนาดประมาณ ่x9 ฼ซนติ฼มตร ซึไงกระบวนการหายของ฽ผล฼กิดจาก฼ยืไอบุมดลูก ิEndometrial 
tissueี ฼จริญขึๅนมา฽ทนทีไ decidua basalis ทีไยังคงมีอยู຋฿น฾พรงมดลูกหลังจากรก฽ละ฼ยืไอหุຌม฼ดใก
฽ยกออกเป฽ลຌว฿นระยะ โูใ วันหลังคลอด decidua ทีไ฼หลืออยู຋฿น฾พรงมดลูกจะ฽บ຋งตัว฼ป็น โ ชัๅน 
คือชัๅน superficial layer ฽ละ functional layer ฾ดยชัๅน superficial layer จะหลุดลอกออกมา฼ป็น
นๅ าคาวปลา ส຋วน฿นชัๅนของ functional layer ซึไงติดอยู຋กับ฼นืๅอ฼ยืไอ connective tissue จะมีการงอก
ขึๅนมา฿หม຋การ฼สืไอมของหลอด฼ลือด฽ละการมีลิไม฼ลือดทีไดຌานบนจากการ฼จริญ฼ติบ฾ตของ฼ยืไอบุมดลูกจะ
ปງองกันเม຋฿หຌ฼กิดรอย฽ผล฼ป็น กระบวนการดังกล຋าวท า฿หຌ฼ยืไอบุมดลูกกลับคืนสู຋วงจรการ฼ปลีไยน฽ปลง
ตามปกติ หากมีการตัๅงครรภຏ฼กิดขึๅน zygote สามารถฝังตัวเดຌ ฼ยืไอบุ฾พรงมดลูกจะเดຌรับการฟ຅ຕนสภาพ
อย຋างสมบูรณຏประมาณปลายสัปดาหຏทีไ ใ หลังคลอด ยก฼วຌนบริ฼วณทีไมีรอย฽ผลจากการลอกตัวของรก
ซึไงปกติจะหายอย຋างสมบูรณຏภาย฿น ๆ สัปดาหຏหลังคลอด ถຌาเม຋หาย฼รียกว຋า subinvolution of the 
placenta site ซึไงนๅ าคาวปลาทีไเหลออกมาจะมีลักษณะ฼ป็นสี฽ดงเม຋มีการจาง ฽ละเหลอยู຋฼ป็น
฼วลานานกว຋า แไ วันหลังคลอด ฼รียกว຋า Persistant red lochia 
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 แ.โ นๅ าคาวปลา ิlochiaี 
 นๅ าคาวปลาคือสิไงทีไขับออกมากจาก฽ผลภาย฿น฾พรงมดลูกตรงบริ฼วณทีไรก฼คย฼กาะมีลักษณะ
฼ป็น฼ลือดปนนๅ า฼หลืองคลຌายนๅ าคาวปลาลักษณะ฼ปลีไยน฽ปลงเปตามสภาพของ฽ผลทีไมีการซ຋อม฽ซม
฼พืไอ฼กิด฼ป็น฼ยืไอบุ฾พรงมดลูก ตามปกติมีฤทธิ์฼ป็นด຋างประกอบดຌวย฼ลือด ฼ยืไอบุ฾พรงมดลูก นๅ าครไ า ฽ละ
สิไงต຋างโทีไ฼กิดจากการตัๅงครรภຏคຌางอยู຋฿น฾พรงมดลูก นๅ าคาวปลามีกลิไน฼ฉพาะ฽ต຋เม຋฼หมใน฼น຋า ปริมาณ
฽ตกต຋างกันเปประมาณ โไเูไ่เ ซีซี ฽ละจะค຋อยโจางลง฽ละหมดเป ภาย฿น ็ูโแ วันหลังคลอด 
นๅ าคาวปลา฽บ຋งเดຌ ใ ชนิด ตามลักษณะ฽ละช຋วง฼วลาการ฼กิด ดังนีๅ 
  แ.แ.แ ฾ล฼คียรูบรา ิLochia rubraี ฼ป็นนๅ าคาวปลาทีไออกมา฿นระยะ โูใ วัน฽รกหลัง
คลอด฼นืไองจาก฿นระยะนีๅ฽ผล฿น฾พรงมดลูกยัง฿หม຋อยู຋ การซ຋อม฽ซมยัง฼กิดขึๅนนຌอยสิไงทีไขับออกมามี
ลักษณะสี฽ดงคลๅ า฽ละขຌน ประกอบดຌวย฼ลือด฼ป็นส຋วน฿หญ຋ ฽ต຋กใมีนๅ าครไ า ฼ศษ฼ยืไอหุຌม฼ดใก ฼ยืไอบุมดลูก 
เข฽ละขนของ฼ดใกปนออกมากับนๅ าคาวปลา฿นระยะนีๅ 
  แ.แ.โ ฾ล฼คียซี฾รซา ิLochia serosaี มีประมาณวันทีไ ไู้ หลังคลอด ลักษณะของ
นๅ าคาวปลาทีไออกมาจะจางลง฼ป็นสีชมพู สีนๅ าตาล หรือค຋อนขຌาง฼หลือง มีมูกปนท า฿หຌลักษณะทีไออกมา
฼ป็น฼ลือดจางโ ยืดเดຌ฼นืไองจากบริ฼วณ฽ผลมีการ฼ปลีไยน฽ปลงมากขึๅน มี฼มใด฼ลือดขาวมีนๅ า฼หลือง 
ิexudateี ทีไออกมาจาก฽ผลซึไงก าลังจะหาย ประกอบดຌวย฼ลือด นๅ า฼หลืองจาก฽ผล ฼มใด฼ลือดขาว 
฼ศษ฼ยืไอบุ฾พรงมดลูกทีไสลายตัว฽ลຌวจากปากมดลูก 

  แ.แ.ใ ฾ล฼คีย฽อลบา ิLochia albaี จะ฼กิดหลังคลอดประมาณวันทีไ แเ นๅ าคาวปลาจะ
ค຋อยโ นຌอยลง฼ป็นสี฼หลืองจางโ หรือสีขาวประกอบดຌวย฼มใด฼ลือดขาว ฼ยืไอบุ฾พรงมดลูกทีไสลายตัว฽ลຌว 
มูกจากปากมดลูก หรือนๅ า฼มือก฽ละจุลินทรียຏ฼ลใกโ 
  ดังนัๅนการตรวจดูนๅ าคาวปลาจึงท า฿หຌทราบว຋า กระบวนการหายของ฽ผล฿น฾พรงมดลูกมี
การ฼ปลีไยน฽ปลง฿นลักษณะ฿ด หากมีความผิดปกติ ฽ผลหายชຌาหรือมีการอัก฼สบของ฽ผล นๅ าคาวปลา
จะมีลักษณะผิดปกติอาจมีกลิไน฼หมใน ิFoul lochiaี ซึไงอาจ฼กิดจากการติด฼ชืๅอ ถຌานๅ าคาวปลาทีไออกมี
สี฽ดงสดอยู຋ตลอดอาจ฼กิดจากการมี฼ศษรกคຌางอยู຋ภาย฿น฾พรงมดลูก 
 แ.ใ ปากมดลูก ิcervixี 
 หลังคลอดบริ฼วณปากช຋องคลอดจนกระทัไงถึงมดลูกส຋วนล຋าง ิ lower uterine segmentี 
ยังคงบวม฼ป็น฼วลาหลายวันส຋วนของปากมดลูกทีไยืไน฼ขຌาเป฿นช຋องคลอดจะอ຋อนนุ຋มมีรอยชๅ า ฽ละมีรอย
ฉีกขาด฼ลใกโ ซึไง฼สีไยงต຋อการติด฼ชืๅอเดຌง຋ายประมาณ แ่ ชัไว฾มงหลังคลอด ภายหลังคลอดปากมดลูกจะ
สัๅนลง ฽ขใงขึๅน ฽ละกลับคืนสู຋รูป฼ดิมประมาณ โูใ วันหลังคลอด ปากมดลูกยังคงยืดขยายเดຌง຋ายอาจ
สอดนิๅว฼ขຌาเปเดຌ โ นิๅว ประมาณปลายสัปดาหຏทีไ แ จะกลับคืน฼หมือนสภาพ฼ดิม฼กือบสมบูรณຏ ฽ต຋
อย຋างเรกใตามปากมดลูกจะเม຋คืนสู຋สภาพ฼ดิม฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏ รูบริ฼วณปากมดลูกทีไ฼ป็นรูปวงกลม
฼มืไอก຋อนตัๅงครรภຏ จะ฼ปลีไยน฼ป็นรูปยาวรีซึไง฼ป็น฼ครืไองหมายว຋า฼คยผ຋านการคลอดมา฽ลຌว ลักษณะของ
ปากมดลูกดຌานนอกจะเม຋กลม฼หมือนระยะก຋อนคลอด ฽ต຋จะ฼หมือนรอยตะ฼ขใบหรือรอย฽ยก ิslitlike 
or steallate or star shapedี ส าหรับปากมดลูกดຌาน฿น จะปຂดอยู຋฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏ 
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รูปทีไ 41 ฼ปรียบ฼ทียบลักษณะของปากมดลูกระหว຋างหญิงทีไเม຋฼คยผ຋านการคลอดบุตร ฽ละทีไผ຋านการ
คลอดบุตร฽ลຌว 

 
 แ.ไ ช຋องคลอด ิvaginaี 
 ระยะหลังคลอดช຋องคลอด ปากช຋องคลอด฽ละบริ฼วณพืๅน฼ชิงกราน ิVaginal orificeี 
฾ดย฼ฉพาะ฼ยืไอบุช຋องคลอดจะบางลง รอยย຋น ิRugaeี ลดลง฽ละยืดขยายเดຌมาก จากการลดลงของ
฼อส฾ตร฼จน฿นระยะหลังคลอด การ฼ปลีไยน฽ปลง฿นช຋องคลอด฼กิดขึๅนค຋อนขຌางชຌา฽ละ฽ตกต຋างจาก
สภาพ฼ดิม ขนาดจะค຋อยโ ลดลง รอยย຋นจะปรากฏขึๅนมา฿หม຋ประมาณสัปดาหຏทีไ ใ ฽ต຋จะเม຋นูนชัด฼จน
฼หมือนก຋อนคลอด มารดาทีไ฼ลีๅยงบุตรดຌวยนมมารดารอยย຋นอาจจะ฽บน ฼ยืไอบุอาจยังบางอยู຋จนกระทัไง
฼ริไมมีประจ า฼ดือนจึงจะ฼ริไมหนาขึๅน พรຌอมกับรังเข຋฼ริไมท าหนຌาทีไปกติ ระยะหลังคลอดสิไงทีไถูกขับออกมา
จากช຋องคลอดจะมีเม຋มาก  นอกจากมีการอัก฼สบติด฼ชืๅอของช຋องคลอดร຋วมกับระดับฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร
฼จนลดลงท า฿หຌช຋องคลอด฽หຌงส຋งผล฿หຌ฼จใบปวดขณะมี฼พศสัมพันธຏ ิDyspareumiaี อาการ฼หล຋านีๅจะ
ยังคงอยู຋จนกระทัไงมีการตกเข຋ หรือมีประจ า฼ดือน ปากช຋องคลอด฿นระยะช຋วง฽รกหลังคลอด จะบวม
ชๅ า฾ดย฼ฉพาะบริ฼วณทีไตัดฝ຃฼ยใบ หรือฉีกขาดหลังจากเดຌรับการ฼ยใบซ຋อม฽ซม฽ละรักษาความสะอาด 
ปากช຋องคลอดจะกลับคืน฼หมือนก຋อนคลอดภาย฿น โ สัปดาหຏ ภายหลังคลอดขอบ฼ยืไอพรหมจารียຏ 
ิHymenal ringี จะขาดกระรุ຋งกระริไง ฼รียกว຋า คารันคู฼ลเมรຏติฟอรຏมสຏ ิCarunculae myrtiformsี 
฼ป็นลักษณะ฼ฉพาะอย຋างหนึไงทีไบอกเดຌว຋าสตรีรายนัๅน฼คยผ຋านการคลอดบุตรมา฽ลຌว ส຋วนอวัยวะ
สืบ พันธุຏ ภายนอกซึไ ง ถู กยื ดขยายจะ ฼ลใ กลง   ฽ละหย຋อนจากการลดระดับของฮอรຏ ฾ มน  

฼อส฾ตร฼จน฽ละ฾ปร฼จส฼ตอ฾รนทีไลดลง ส຋งผล฿หຌ฼อในทีไยึดมดลูกทีไถูกยืดหดสัๅนลง ฼มืไอความตึงตัวดีขึๅน
จะ฼หมือน฼ดิม พืๅน฼ชิงกรานประกอบดຌวยกลຌาม฼นืๅอเขมัน฽ละพังผืด ขณะคลอด฿ยกลຌาม฼นืๅอมักขาด
฽ละถูกยืดขยายมาก หลังคลอดจะมี฼ลือด฽ละซีรัม ิserumี฽ทรกซึมอยู຋ทัไวเป ฽ต຋฼ลือด฽ละซีรัมจะถูก
ดูดซึมอย຋างรวด฼รใว การขมิบช຋องคลอด ิkegel exerciseี มีความส าคัญทีไจะช຋วย฿หຌกลຌาม฼นืๅอ฼ชิง
กรานมีความตึงตัวดีขึๅนประมาณ ไูๆ สัปดาหຏหลังจากนัๅนความตึงตัวของกลຌาม฼นืๅอจะค຋อยโ กลับคืนสู຋
สภาพ฼ดิม 
 แ.5 ฝ຃฼ยใบ ิperineumี 
 ฿นระยะทีไ โ ของการคลอดศีรษะทารกจะมีการกด การดันส຋งผล฿หຌฝ຃฼ยใบมีการยืดขยาย 
มารดาหลังคลอดจะมีอาการปวดบริ฼วณฝ຃฼ยใบ ฝ຃฼ยใบจะมีลักษณะบวม฽ละอาจมี฼ลือดออก฿ตຌผิวหนัง
จากการทีไหลอด฼ลือดฝอยฉีกขาด labia minora ฽ละ labia majora ฼หีไยว฽ละอ຋อนนุ຋มมากขึๅน฼มืไอ
มารดาหลังคลอดเดຌรับการท าความสะอาดบริ฼วณฝ຃฼ยใบ ฽ละอบ฽ผลดຌวย฽สง Infrared นาน แ5ูโเ 
นาที ฾ดยตัๅงเฟห຋างจากฝ຃฼ยใบ แูโ ฟุต จะช຋วยกระตุຌน฿หຌการเหล฼วียน฼ลือดดีขึๅน บรร฼ทาอาการปวด
บริ฼วณ฽ผลฝ຃฼ยใบลงเดຌ  มารดาหลังคลอดบางรายทีไมีการยืดขยายของกลຌาม฼นืๅอฝ຃฼ยใบ฽ต຋มีช຋องทาง



103 

คลอดทีไ฽คบ฼กินเปอาจท า฿หຌ฼กิดการหย຋อนสมรรถภาพของกลุຌม฼นืๅอบริ฼วณนีๅ  ส຋งผล฿หຌ฼กิดภาวะ 
Rectocele หรือ Cystocele ขึๅน ส าหรับมารดาทีไเดຌรับการตัดฝ຃฼ยใบ ฽ละเดຌรับการซ຋อม฽ซมฝ຃฼ยใบจะ
หาย฼ป็นปกติภาย฿น 5ู็ วัน 
โ. การ฼ปลีไยน฽ปลงของระบบต຋างโ ของร຋างกาย 
 โ.แ ระบบต຋อมเรຌท຋อ 
  2.1.แ ฮอรຏ฾มนของรก ิPlacenta hormoneี 
  ภายหลังคลอดระดับฮอรຏ฾มนจากรก฿นพลาสมา ิplasmaี จะลดลงอย຋างรวด฼รใวภาย฿น 
โไ ชัไว฾มง  ฽ละจะเม຋สามารถตรวจ฼จอระดับฮอรຏ฾มนฮิว฽มนคอริ฾อนิค฾ซมา฾ท฽มม฾ม฾ทรฟຂน 
ิ Human Chorionocsomatomammotropinี  ป ร ะ ม า ณ ป ล า ย สั ป ด า หຏ ฽ ร ก ห ลั ง 
ค ล อ ด  ร ะ ดั บ ข อ ง ฮ อ รຏ ฾ ม น ฮิ ว ฽ ม น ค อ ริ ฾ อ นิ ค ฾ ก น า ฾ ด ฾ ท ร พิ น  ิ Human Chorionic 
Gonadotropin=HCGีจะลดลง  หากทดสอบการตัๅงครรภຏจากปัสสาวะจะเดຌผล฼ป็นลบ ระดับ  
ฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน฿นพลาสมาจะลดลงภาย฿นใ ชัไว฾มงหลังคลอดประมาณ แเ% ของค຋า฿นระยะ
ตัๅงครรภຏ ระดับของฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จนจะลดลงตไ าสุด฽ละตรวจเม຋พบ฿นปัสสาวะประมาณวันทีไ ไ หลัง
คลอด ระดับ฼อส฾ตร฼จน฿นพลาสมาจะเม຋฼พิไม฼ท຋ากับระดับ฿นระยะฟอลลิคิวลา ิfollicular phase: 
฼ป็นระยะของรอบประจ า฼ดือนทีไจะมีการผลิต฼อส฾ตร฼จนสูงสุด  ฼พืไอกระตุຌน฼ยืไอบุ฾พรงมดลูก฿หຌ฼จริญ
หนาขึๅนประมาณวันทีไ ้ ของรอบประจ า฼ดือนี จนกระทัไงประมาณ แู้โเ วันหลังคลอด ส าหรับ
มารดาทีไ฼ลีๅยงบุตรดຌวยนมมารดาระดับฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จนอาจกลับ฼ขຌาสู຋ระดับปกติค຋อนขຌางชຌา ระดับ
฾ปร฼จส฼ตอ฾รน฿นพลาสมาจะลดลงตไ ากว຋าระดับ฿นระยะลู฼ทียล ิLuteal phase: ฼ป็นระยะทีไ Corpus 
luteum ผลิตฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รนซึไงจะพัฒนา฼ยืไอบุ฾พรงมดลูก฼พืไอรองรับเข຋ต຋อเปี ประมาณวันทีไ 
ใ หลังคลอด ส าหรับฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รนจะเม຋สามารถตรวจพบเดຌหลังคลอดสัปดาหຏ฽รก ฽ต຋
ฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รนจะ฼ริไมผลิต฼มืไอมีการตกเข຋ครัๅง฽รกหลังคลอด 

  โ.แ.โ ฮอรຏ฾มนจากต຋อม฿ตຌสมอง ิPituitary hormoneี 
  ตลอดระยะตัๅงครรภຏระดับฮอรຏ฾มน฾ปร฽ลคติน ิProlactinี ฿นกระ฽ส฼ลือดจะ฼พิไมขึๅน
ระยะหลังคลอด สตรีทีไ฼ลีๅยงบุตรดຌวยนมของตน฼องจะส຋งผล฿หຌระดับฮอรຏ฾มน฾ปร฽ลคตินจะลดลง฼ท຋า
ระดับก຋อนตัๅงครรภຏ฿น โ สัปดาหຏ฽รก การกระตุຌน฿หຌทารกดูดนมมารดาบ຋อยโ จะท า฿หຌความ฼ขຌมขຌน
ของ฾พร฽ลคติน฿นกระ฽ส฼ลือด฼พิไมสูงขึๅน อย຋างเรกใตามระดับ฾ปร฽ลคตินขึๅนอยู຋กับจ านวนครัๅง฽ละ
ความบ຋อยจากการดูดนมของทารก ระดับของ฾ปร฽ลคติน ถຌา฿หຌบุตรดูดนม฼พียง แูใ ครัๅงต຋อวันจะอยู຋
฿นระดับปกติประมาณ฼ดือนทีไ ๆ ฽ต຋ถຌา฿หຌบุตรดูดนมสมไ า฼สมอ ๆ ครัๅงต຋อวันระดับ฾ปร฽ลคตินจะอยู຋สูง
กว຋า แ ป຃ ระดับของฟอลลิคิวลาสทิมิว฼ลทิงฮอรຏ฾มน ิFollicular Stimulating Hormone = FSHี 
฽ละลิวทิเนซิงฮอรຏ฾มน ิLuteinizing Hormone = LHี จะตไ ามาก฿นวันทีไ แเูแโ หลังคลอด 

  โ.แ.ใ ฮอรຏ฾มน฼กีไยวกับการ฼จริญ฼ติบ฾ต ิGrowth hormoneี 
  ฮอรຏ฾มนทีไ฼กีไยวขຌองกับการ฼จริญ฼ติบ฾ตจะอยู຋฿นระดับตไ า  ตัๅง฽ต຋ระยะทຌายของการ
ตัๅงครรภຏเปจนถึง แ สัปดาหຏหลังคลอดประกอบดຌวยการลดลงอย຋างรวด฼รใวของฮอรຏ฾มนฮิว฽มนพลา
฼ซในทอล฽ลค฾ท฼จนฮอรຏ฾มน ิHCGี ฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน ฮอรຏ฾มนคอรຏติซอล ฼อนเซมຏจากรก฽ละ
นๅ าย຋อย นอกจากนีๅสตรีระยะหลังคลอดจะมีระดับนๅ าตาล฿น฼ลือดตไ า  ฼นืไองจากมีการลดการสรຌาง฽ละ
หลัไงอินสุลิน฾ดยจะตไ า฿นสัปดาหຏ฽รกหลังคลอด  มารดาหลังคลอดทีไปຆวย฼ป็น฾รค฼บาหวานจึงมีความ
ตຌองการอินสุลินตไ า฿นช຋วงสัปดาหຏ฽รกหลังคลอด จะ฼หในเดຌว຋า฿นช຋วงสัปดาหຏ฽รกหลังคลอด฼ป็น
ระยะ฼วลาของการปรับ฼ปลีไยนฮอรຏ฾มน฽ละฮอรຏ฾มนต຋างโ ทีไ฼กีไยวกับกระบวนการ฼ผาผลาญ
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คารຏ฾บเฮ฼ดรต฿หຌ฼ขຌาสู຋ภาวะปกติ ดังนัๅนการ฽ปลผลค຋า Glucose tolerance test อาจมีความ
ผิดพลาด฿นระยะสัปดาหຏ฽รกหลังคลอด นอกจากนีๅการปรับ฼ปลีไยนฮอรຏ฾มนหลายโตัวอย຋างรวด฼รใว฿น
ระยะหลังคลอดอาจส຋งผล฿หຌการท างานของต຋อมเทรอยดຏท างานเดຌเม຋ดีน าเปสู຋ภาวะต຋อมเทรอยดຏขับนๅ า
คัดหลัไงเม຋฼พียงพอ ิPostpartum hypothyroidismี สตรีหลังคลอดราย฿ดทีไมีการฟ຅ຕนตัวจากการ
คลอดชຌา฼กินเป หรือร຋างกายเม຋สามารถ฼ปลีไยน฽ปลง฽ลค฼ตท ิlactateี ฿หຌ฼ป็นเพรู฼วท ิPyruvateี มี
ผลท า฿หຌร຋างกายมีพลังงานตไ ากว຋าภาวะปกติ฼มืไอ฼ทียบกับภาวะปกติของหญิงหลังคลอด หากเม຋มีความ
ผิดปกติ฿ดโ฼กิดขึๅนต຋อมเทรอยดຏจะสามารถกลับมาท างานเดຌตามปกติ฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏ฿น ๆ 
สัปดาหຏหลังคลอด ส าหรับฮอรຏ฾มนคอรຏติ฾คสตีรอยดຏ฿นกระ฽ส฼ลือดจะลดลงสู຋ระดับปกติ฿นช຋วงปลาย
สัปดาหຏ฽รกหลังคลอด ฮอรຏ฾มน฼รนิน ิReninี ฽ละฮอรຏ฾มน฽องกิ฾อ฼ทนซินทู ิAngiotensin IIี ฿น
กระ฽ส฼ลือดจะ฼ขຌาสู຋การท างานตามปกติภาย฿น โ ชัไว฾มงหลังคลอด 

 โ.โ ระบบหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด 
 การ฼ปลีไยน฽ปลงของปริมาณ฼ลือด฼กิดขึๅนจากหลายสา฼หตุ ฼ช຋น การ฼สีย฼ลือดระหว຋างการ
คลอด การขับปัสสาวะ การสูญ฼สีย฼หงืไอ การขับนๅ าออกนอกหลอด฼ลือด ิPhysiologic edemaี มีผล
ท า฿หຌปริมาณ฼ลือด฿นร຋างกายลดลงอย຋างรวด฼รใว ประมาณ แูโ สัปดาหຏ฽รกหลังคลอดปริมาณ฼ลือดจะ
กลับคืนสู຋สภาพ฿กลຌ฼คียงก຋อนการตัๅงครรภຏ อย຋างเรกใตามปริมาณ฼ลือดทีไ฼พิไมขึๅนจากการตัๅงครรภຏ  มีผล
ท า฿หຌผูຌคลอดสามารถปรับตัว฿นการสูญ฼สีย฼ลือดระหว຋างคลอดเดຌ การคลอด฿น฽ต຋ละครัๅงจะ฼สีย฼ลือด
ประมาณ ใเเู5เเ ml หากคลอดทางช຋องคลอด ส຋วนมารดาทีไเดຌรับการผ຋าตัดคลอดทารกทางหนຌา
ทຌองจะสูญ฼สีย฼ลือดประมาณ 5เเูแ,000 ml การสูญ฼สีย฼ลือดมีผลต຋อความ฼ขຌมขຌนของฮีมา฾ตคริท 
ิHematocrit = Hctี หากสูญ฼สีย฼ลือดเป โ5เ ml ความ฼ขຌมขຌนของ Hct จะลดลดลง 4% ดังนัๅน
มารดาราย฿ดทีไมีภาวะซีดตัๅง฽ต຋ระยะตัๅงครรภຏ ระยะคลอด มีผลท า฿หຌระยะหลังคลอดมีภาวะซีด฼พิไม
มากขึๅน การอ຋านค຋าของ Hct ควรค านึงถึงปัจจัยทีไอาจท า฿หຌความ฼ขຌมขຌนของ฼ลือดสูงขึๅน฽บบหลอก 
฼ช຋น ฿นภาวะทีไมารดาหลังคลอดดืไมนๅ านຌอย มีภาวะขาดนๅ า ิDehydrationี ดังนัๅน฼พืไอความ฽ม຋นย า฿น
การประ฼มินภาวะซีดคลอดมารดาหลังคลอดควรท า฿นวันทีไ ใ หลังคลอด ฾ดยการตรวจหาค຋า 
ฮี฾ม฾กลบิน ิHemoglobin=Hbี ฿น฼ลือด หากพบว຋าค຋าของ Hb ตไ ากว຋า แเ g/dl มารดาหลังคลอด
ควรเดຌรับธาตุ฼หลใก฼พิไม฼ติม อย຋างเรกใตามภายหลังคลอด ๆ สัปดาหຏ ค຋าของ Hb จะ฼ขຌาสู຋ระดับปกติ
฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏ 
 การ฽ขใ งตั วของ฼ลือดขึๅนกับองคຏประกอบ฿นการ฽ขใ งตั วของ฼ลื อดทีไ  แ ,2,7,8,9,10 
ิCoagulation factor I, II, VII,VIII,IX,Xี ทีไมีปริมาณมากขึๅน ช຋วยความคุมการ฼สีย฼ลือด฿นบริ฼วณทีไรก
฼กาะ฼นืไองจากบริ฼วณดังกล຋าวจะ฼กิด฽ผล฿น฾พรงมดลูกระยะหลังคลอด ค຋าความ฽ขใงตัวของ฼ลือด
฼หล຋านัๅนจะลดลงภาย฿น โูใ วันหลังคลอด ยก฼วຌนองคຏประกอบ฿นการ฽ขใงตัวของ฼ลือดค຋าทีไ 1 
ิPlasma fibrinogenี จะยังคง฼พิไม฿นช຋วง ็ูแเ วันหลังคลอด ฼พืไอช຋วยควบคุมการ฼สีย฼ลือดจาก฽ผล
ทีไรก฼กาะ การทีไองคຏประกอบ฿นการ฽ขใงตัวของ฼ลือด฼พิไมมากขึๅน฿นระยะตัๅงครรภຏ ฽ต຋การท างานทีไ
฼กีไยวขຌองกับการละลายลิไม฼ลือด ิFibrinolytic activityี ลดลงมาก฿นระยะตัๅงครรภຏ ร຋วมกับมารดา
หลังคลอดทีไเม຋ค຋อยเดຌ฼คลืไอนเหว เดຌรับบาด฼จใบจากการคลอด หรือมีการติด฼ชืๅอ฿นมารดาหลังคลอด
บางราย จึงท า฿หຌมี฾อกาส฼กิดภาวะหลอด฼ลือดด าอุดตัน ิThromboembolismี เดຌง຋ายขึๅน อาการ
฽สดงของภาวะหลอด฼ลือดด าอุดตันคือ ฼จใบปวด รูຌสึกรຌอน กด฼จใบ ฼สຌน฼ลือด฽ดงบวม รูຌสึก฽ขใง฼วลา
สัมผัส มีอาการของ฾ฮ฽มนสຏ ิHomansĴ signี คือ ฼มืไอกระดก฼ทຌาขึๅน ิDorsiflexion of footี จะท า
฿หຌกลຌาม฼นืๅอบริ฼วณน຋องกด฼สຌน฼ลือดด าบริ฼วณหนຌา฽ขຌง ฽ละท า฿หຌรูຌสึก฼จใบปวด ซึไง฽สดงว຋ามารดาหลัง
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คลอด฼กิดภาวะหลอด฼ลือดด าทีไอยู຋ลึก฼ขຌาเปมีการอัก฼สบ ิDeep venous thrombophlebitisี 
นอกจากนีๅมารดาหลังคลอดบางรายอาจมีภาวะ หลอด฼ลือดด า฾ปຆงพอง ิvaricositiesี บริ฼วณ ขา 
น຋อง ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุຏ ทวารหนัก ทีไ฼กิดขึๅนขณะตัๅงครรภຏ จะ฼กิดการลดขนาดลง฼พราะเม຋มี฽รง
กดดันของมดลูกบนหลอด฼ลือดด าคอมมอนเอลิ฽อค ิCommon iliac veinี บางรายอาจเม຋หายขาด 
 ภายหลังคลอด แเูแโ วันจ านวน฼มใด฼ลือดขาวทีไอยู຋฿นภาวะปกติควรอยู຋ระหว຋าง 20,000-
โ5,เเเ ฼ซลลຏต຋อลูกบาศกຏมิลลิ฼มตร ิPerry, Hockenbery, Lowdermilk, & Wilson, 2010ี ฿น
ระยะหลังคลอดปริมาณ฼มใด฼ลือดขาวจะ฼พิไมขึๅน฾ดย฼ฉพาะมารดาทีไ฿ชຌระยะ฼วลา฿นการคลอดยาวนาน
ซึไง฼มใด฼ลือดขาวอาจมีค຋าสูงถึง ใเ,000 ฼ซลลຏต຋อลูกบาศกຏมิลลิลิตรทีไ฼ป็น฼ช຋นนีๅ฼พราะว຋า ร຋างกายสรຌาง
กลเก฼พืไอปງองกันการติด฼ชืๅอ฽ละส຋ง฼สริมการหายของ฽ผล อย຋างเรกใตามทีไมี฼มใด฼ลือดขาวสูงขึๅน฼พียง
อย຋าง฼ดียวเม຋เดຌบ຋งบอกว຋ามีการติด฼ชืๅอ฼กิดขึๅน ควรตรวจร຋างกายอย຋างอืไน฼พิไม฼ติม฽ละประ฼มินสัญญาณ
ชีพร຋วมดຌวย 

 โ.โ ระบบทาง฼ดินปัสสาวะ 
  2.โ.1 ท຋อปัสสาวะ฽ละกระ฼พาะปัสสาวะ 

  ฿นระยะทีไสองของการคลอด ฼มืไอทารกผ຋านลงสู຋ช຋องคลอดออกมาจะส຋งผล฿หຌท຋อปัสสาวะ
฽ละกระ฼พาะปัสสาวะบาด฼จใบเดຌ กระ฼พาะปัสสาวะจะบวม฽ละอาจมีรอยชๅ าบริ฼วณรอบโรู฼ปຂดของ
ท຋อปัสสาวะ ความตึงตัวของกลຌาม฼นืๅอกระ฼พาะปัสสาวะลดลงท า฿หຌมีความจุมากขึๅน ฽ต຋ความเวต຋อ฽รง
กดจะลดลงจึงท า฿หຌมารดาหลังคลอด฿นระยะ฽รกโ จึงเม຋รูຌสึกอยากถ຋ายปัสสาวะ ถ຋ายปัสสาวะล าบาก 
฽ละจะ฼ป็นมากขึๅนถຌามีอาการบวมของฝ຃฼ยใบ ยิไงถຌามารดาเดຌรับยาระงับความรูຌสึก฿นระยะคลอดอาการ
ดังกล຋าวจะยิไง฼พิไมมากขึๅน฼พราะระบบประสาทถูกรบกวน มารดาบางรายอาจถ຋ายปัสสาวะเดຌ฽ต຋เม຋
หมด  ส຋งผล฿หຌปัสสาวะคຌาง฿นกระ฼พาะปัสสาวะท า฿หຌมี฽นว฾นຌม฼กิดการอัก฼สบของทาง฼ดินปัสสาวะ 
ดังนัๅนควรหลีก฼ลีไยงการคัไงคຌางของปัสสาวะ฾ดยการสวนปัสสาวะ฿หຌมารดาหลังคลอด นอกจากนีๅการมี
ปัสสาวะคຌาง หรือกระ฼พาะปัสสาวะ฼ตใมอาจส຋งผล฿หຌมดลูกหดรัดตัวเม຋ดีซึไง฼ป็นสา฼หตุทีไส าคัญของ
ภาวะตก฼ลือดหลังคลอด จึงควรกระตุຌน฿หຌถ຋ายปัสสาวะทุก ไูๆ ชัไว฾มง อย຋างเรกใตามมารดาหลังคลอด
อาจถ຋ายปัสสาวะบ຋อยขึๅน ฼นืไองจากภาวะต຋อเปนีๅ  
  แ. ถ຋ายปัสสาวะมากหลังคลอด ิpostpartum diuresisี จากการปรับสมดุลของนๅ า฿น
ร຋างกายหลังคลอด จะมีการถ຋ายปัสสาวะออกมา฽ต຋ละครัๅงประมาณ โ5เูใ5เ มิลลิลิตรหรือมากกว຋า  
หลังถ຋ายปัสสาวะจะคล าเม຋พบกระ฼พาะปัสสาวะ ฽ละรูຌสึกว຋าถ຋ายปัสสาวะเดຌสุด 
  โ. มีการคัไงของนๅ าปัสสาวะ฿นกระ฼พาะปัสสาวะ ิ retention overflowี คือ ถ຋าย
ปัสสาวะ฽ต຋ละครัๅงเดຌประมาณ 5เู็5 ml หลังถ຋ายปัสสาวะยังคล ากระ฼พาะปัสสาวะเดຌ ฽ละรูຌสึกว຋า
ถ຋ายเดຌเม຋สุด 
  ใ. มีการติด฼ชืๅอ ลักษณะการขับถ຋ายปัสสาวะ฽ต຋ละครัๅงเดຌประมาณ 5เู็5 ml อาจมี
฼ลือดปน ิhematuriaี มารดาหลังคลอดจะรูຌสึก ถ຋ายเม຋สุด ปวด฽สบ หรือรูຌสึกปวด฼กรใงกระ฼พาะ
ปัสสาวะ 
  โ.โ.โ การท างานของเต 
  การ฼ปลีไยน฽ปลงของฮอรຏ฾มน฿นระยะตัๅงครรภຏ มีผลท า฿หຌเตท างาน฼พิไมขึๅน฿นทางกลับกัน
฿นระยะหลังคลอด฼มืไอระดับฮอรຏ฾มนลดลงเตกใจะท างานลดลงดຌวย กลู฾คสยู฼รีย ิGlucosuriaี ทีไ
฼กิดขึๅน฿นระยะตัๅงครรภຏจะหายเปคริ฼อทินิน฼คลีย฽รนซຏ ิCreatinine clearanceี จะ฼ป็นปกติ฿น
ปลายสัปดาหຏ฽รกหลังคลอด ยู฼รียเน฾ตร฼จน฿น฼ลือด ิBlood urea nitrogenี จะ฼พิไมขึๅน฿นระยะหลัง



106 

คลอด฼นืไองจากมีการ฽ตกตัวของ฿ยกลຌาม฼นืๅอมดลูกอาจพบ฽ลค฾ตยู฼รีย ิLactosuriaี ฿นมารดาทีไ฼ลีๅยง
บุตรดຌวยนมตน฼อง ส าหรับ฿นระยะตัๅงครรภຏอัตราการกรอง ิRenal plasma flowี ฽ละ Glumerular 
filtration จะ฼พิไมขึๅนประมาณ โ5ู5เ % ภาย฿น แโ ชัไว฾มงหลังคลอด฽ละคงอยู຋สูง฿นสัปดาหຏ฽รกหลัง
คลอด มารดาหลังคลอดจะ฼ริไมถ຋ายปัสสาวะมากขึๅนประมาณ ใ,000 มิลลิลิตรต຋อวันร຋วมกับการสูญ฼สีย
นๅ าทีไถูกขับออกทาง฼หงืไอซึไงจะมี฼หงืไอออกมาก ิdiaphoresisี ฼หงืไอจะออกมากขึๅน฿นช຋วง฼วลากลางคืน
ซึไงเม຋ถือว຋ามีความผิดปกติ฽ต຋อย຋าง฿ด ส຋งผลท า฿หຌนๅ าหนักมารดาลดลง฿นระยะ฽รกหลังคลอดประมาณ 
เ.โ5ูโ กิ฾ลกรัม การทีไมารดาหลังคลอดขับปัสสาวะ฼พิไมมากขึๅน  ฼พราะว຋าขณะตัๅงครรภຏมีการสะสม
นๅ าเวຌนอก฼ซลลຏ ประมาณ โ,เเเูใ,เเเ มิลลิลิตร ดังนัๅนการขับนๅ าส຋วน฼กินออกเปท า฿หຌกระ฼พาะ
ปัสสาวะ฼ตใมบ຋อยขึๅน ฾ดยปกติมารดาหลังคลอดจะสามารถปัสสาวะเดຌ ฼องภาย฿น ๆู่ ชัไว฾มงหลัง
คลอด ส าหรับกลຌาม฼นืๅอบริ฼วณหลอดเต ฽ละกรวยเตทีไมีการขยายตัว฽ละมีความตึงตัวลดลงขณะ
ตัๅงครรภຏจะ฼ริไมลดขนาดลง฽ละ฼ป็นปกติภาย฿น ่ สัปดาหຏหลังคลอด 
 โ.ใ ระบบทาง฼ดินอาหาร฽ละการ฼ผาผลาญ 
 มารดาหลังคลอดปกติ฿นระยะ โูใ วัน฽รก มักมีความอยากอาหาร฽ละดืไมนๅ ามาก฼นืไองจาก
การสูญ฼สียนๅ าระหว຋างคลอด฽ละหลังคลอด มารดาหลังคลอดจึงมี฽นว฾นຌมทีไจะ฼กิดอาการทຌองผูกจาก
การทีไสูญ฼สีย฽รงดันภาย฿นช຋องทຌองทันทีทีไกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองหย຋อนตัว ประกอบกับล าเสຌมีการ
฼คลืไอนเหวชຌาตัๅง฽ต຋฿นระยะตัๅงครรภຏจากผลของฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รนทีไ฼พิไมขึๅน ฽ต຋จะ฼ริไมลดลง
฼ท຋ากับก຋อนตัๅงครรภຏประมาณ แ สัปดาหຏหลังคลอดร຋วมกับการส຋วนอุจจาระ฼พืไอ฼ตรียมคลอด 
นอกจากนีๅมารดาหลังคลอดอาจเม຋กลຌา฼บ຋งถ຋ายอุจจาระ฼นืไองจากกลัว฽ผล฽ยก กลัว฼จใบ฽ผล ควร
กระตุຌน฿หຌมารดาหลังคลอดเดຌรับนๅ ามากกว຋า โ,500 ต຋อวัน฽ละรับประทานอาหารทีไมีกาก฿ยสูง ดังนัๅน
ล าเสຌจะ฼ริไมท างานเดຌดีประมาณปลายสัปดาหຏ฽รกหลังคลอด฽ละถ຋ายอุจจาระเดຌปกติประมาณ ่ ูแไ 
วันหลังคลอด 

 โ.ไ ระบบกลຌาม฼นืๅอ฽ละ฾ครงกระดูก 
  โ.ไ.แ กลຌาม฼นืๅอ  
  มารดาหลังคลอด฿นช຋วง฼วลา แูโ วัน฽รกจะมีอาการ฼มืไอย฽ละปวดกลຌาม฼นืๅอ฾ดย฼ฉพาะ
บริ฼วณ฽ขนขา เหล຋฽ละคอ ฼พราะตຌองออก฽รง฼บ຋งขณะคลอด ภายหลังคลอดรกฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ
฾รนลดตไ าลงมีผลท า฿หຌความตึงตัวของกลຌาม฼นืๅอลดลง กลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองจะอ຋อนนุ຋มหยุ຋นเม຋฽ขใง฽รง 
฽ละจะหนาขึๅนบริ฼วณกลางทຌอง บางรายอาจมีกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง฽ยก ิdiastasis recti abdominisี  
ซึไง฼กิดจากมีกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองเม຋฽ขใง฽รงมาก຋อน ตัๅงครรภຏ฽ฝด มีนๅ าหนักตัวมาก฼กินเป หรือตัๅงครรภຏ
ตัๅง฽ต຋ 5 ครัๅงขึๅนเป ิgrandmultiparaี กลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองทีไ฽ยกนัๅนจะเม຋มีกลຌาม฼นืๅอพยุงมี฽ต຋ผิวหนัง 
เขมัน ชัๅน ฿ตຌผิ วหนั ง  ิsubcutaneous fatี  พังผืด  ิattenuated fasciaี  ฽ละ฼ยืไ อบุช຋องทຌ อง 
ิperitoneumี ส຋วนผลทีไจะตามมาจากการมีหนຌาทຌอง฽ยกคือ การตัๅงครรภຏครัๅงต຋อเปอาจ฼กิดภาวะ
ทຌองยຌอย ิpendulus abdomenี มีอาการปวดหลัง ทารก฿นครรภຏอยู຋฿นท຋าผิดปกติ฽ละเม຋มี฽รง฼บ຋ง
ขณะคลอด การกลับคืนสู຋สภาพ฼ดิมของกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองทีไเม຋เดຌ฼กิดจากหนຌาทຌอง฽ยกสามารถเดຌ  
฾ดยการบริหารกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองซึไงตຌอง฿ชຌ฼วลาประมาณ โูใ ฼ดือน อย຋างเรกใตามมารดาหลังคลอด
สามารถบริหารกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองเดຌภาย฿น โไ ชัไว฾มงหลังคลอดซึไงผลลัพธຏทีไเดຌขึๅนกับลักษณะ
กลຌาม฼นืๅอของมารดาระยะหลังคลอด จ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ ความถีไ฽ละความสมไ า฼สมอ฿นการ
ออกก าลังกาย฽ละการรับประทานอาหาร การคลอดบุตรมีผลท า฿หຌ฼กิดการยืดขยาย฽ละบาด฼จใบของ
กลຌาม฼นืๅอรอบโ ฝ຃฼ยใบ ิpubococcgeal musclesี ซึไง฼ปรียบ฼สมือน฼ป็นกลຌาม฼นืๅอหูรูดบริ฼วณ
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กลຌาม฼นืๅอของอุຌง฼ชิงกรานจะท าหนຌาทีไคงสภาพการท างานของล าเสຌ กระ฼พาะปัสสาวะ฽ละมีอิทธิพล
ต຋อช຋องคลอด฿นการตอบสนองการมี฼พศสัมพันธຏ ดังนัๅนการบริหารกลຌาม฼นืๅอรอบโฝ຃฼ยใบ ท า฿หຌ
กลຌาม฼นืๅอบริ฼วณช຋องคลอด฽ขใง฽รง฽ละกระชับขึๅน 
  โ.ไ.โ ฾ครงกระดูก ฿นระยะตัๅงครรภຏฮอรຏ฾มนรี฽ลคซิน ิrelaxinี มีผลท า฿หຌบริ฼วณขຌอต຋อ
ต຋างโ ของร຋างกายมีการยืดขยายของขຌอต຋อมาก฼กินเป  ฽ละมีการ฼ปลีไยนจุดศูนยຏถ຋วงของร຋างกายจาก
มดลูกทีไ฾ตขึๅน ส຋งผล฿หຌกระดูกสันหลัง฽อ຋น฽ละกระดูก฼ชิงกรานรับนๅ าหนักมากขึๅน ภายหลังคลอด โูใ 
วัน฽รกระดับฮอรຏ฾มนรี฽ลคซินค຋อยโ ลดลง฽ต຋มารดาหลังคลอดยังคง฼จใบปวดบริ฼วณสะ฾พก ขຌอต຋อ 
กระดูกสันหลัง ฽ละกระดูกหัว฼หน຋า บางรายมีอาการปวดกระดูก฽ละขຌอต຋อ฿นอุຌง฼ชิงกรานทัๅง ใ 
ต า฽หน຋ง฼รียกว຋า pelvic girdle syndrome บางรายอาจปวดทีไขຌอ sacrolic ฼พียงขຌาง฼ดียวหรือทัๅง
สองขຌาง฾ดยพบเดຌ฿นระยะก຋อนคลอดจนถึงภายหลังคลอด ซึไงความปวดทีไ฼กิดขึๅนจะขัดขวางการ฼ริไม
฼คลืไอนเหว ิAmbulationี ฽ละการบริหารร຋างกาย อาการปวดทีไ฼กิดขึๅนจะ฼ป็น฽ค຋ชัไวคราว฼ท຋านัๅน เม຋
จ า฼ป็นตຌอง฿ชຌยา฿นการรักษา ฼พียงมีการปรับท຋า฿หຌถูกตຌอง฿นงานทีไท า฼ป็นประจ าจะช຋วย฿หຌอาการดีขึๅน 
ส าหรับบริ฼วณขຌอต຋อต຋างโจะค຋อยโ฽ขใง฽รงมัไนคงขึๅนจน฼ขຌาสู຋สภาพปกติ฿ชຌ฼วลาประมาณ ๆู่ สัปดาหຏ
หลังคลอด ถึง฽มຌว຋าขຌอต຋อต຋างโภาย฿นร຋างกายจะ฼ขຌาสู຋ภาวะปกติ ฽ต຋บริ฼วณขຌอ฼ทຌาของมารดาทีไผ຋าน
การคลอดมา฽ลຌว อาจจะมีขนาด฿หญ຋กว຋าก຋อนการตัๅงครรภຏ ิPerry, Hockenbery, Lowdermilk, & 
Wilson, 2010ี มารดาทีไมีกระดูกหัว฼หน຋า฽ยกขณะคลอดทางช຋องคลอด ภายหลังคลอดจะรูຌสึก
฼จใบปวดอย຋าง฼ฉียบพลัน จ า฼ป็นตຌองพัก฽ละเดຌรับการรักษาหลายสัปดาหຏ 
 โ.5 ระบบประสาท 
 ฿นขณะตัๅงครรภຏการท างานของระบบประสาทส຋วนกลาง ิcentral nervous systemี ฼ริไมมี
การ฼ปลีไยน฽ปลงการท าหนຌาทีไ฾ดยส຋งผล฿หຌสตรี฿นระยะตัๅงครรภຏ มีอาการบวมตามขຌอ หรือ฼จใบตามขຌอ
นิๅวมือ ฽ต຋ภายหลังคลอดมีการก าจัดนๅ าออกทางปัสสาวะจ านวนมาก มีผล฿หຌภาวะบวมทีไจะเปกด
฼สຌนประสาท ทีไท าหนຌาทีไเป฼ลีๅยงกลຌาม฼นืๅอดຌานหนຌาของอวัยวะส຋วนปลาย฿นการงอมือ งอนิๅวมือ งอ
฽ละกางนิๅวหัว฽ม຋มือออก ิmedian nerveี จึงท า฿หຌอาการ฼จใบปวดดังกล຋าวหายเป สตรี฿นระยะ
ตัๅงครรภຏประมาณ 5% จะมีอาการชาตามปลายนิๅวท า฿หຌรูຌสึกเม຋สุขสบาย ฽ต຋อาการชาจะหายเป
ภายหลังคลอด ฽ต຋ถຌามารดาหลังคลอดยกของหนัก อุຌมทารกบ຋อย฼กินเป อาการชาอาจเม຋ดีขึๅน ิPerry, 
Hockenbery, Lowdermilk, & Wilson, 2010ี อาการปวดศีรษะหลังคลอดอาจ฼กิดจากภาวะ฼ครียด 
ภาวะเม຋สุขสบายจากการปวด฽ผลฝ຃฼ยใบ ปวดมดลูกหรือ฼จใบคัดตึง฼ตຌานม  
 มารดาหลังคลอดบางราย฼สຌนประสาทอาจเดຌรับอันตรายหากมีปัจจัย฼สีไยงจากทารกหรือการ
คลอด ฼ช຋น ทารกตัว฾ต ท຋าผิดปกติ การระงับความ฼จใบปวด การนอนบนขาหยัไง฿นระยะทีไ โ ของการ
คลอด฼ป็น฼วลานาน หรือการจัดต า฽หน຋งของขาหยัไงเม຋ถูกตຌอง ส຋วน฿หญ຋จะ฼กิดขึๅนกับ฼สຌนประสาท฼สຌน
฼ดียว จากการถูกกดทับ การยืด การฉีกขาด หรือ฼สຌน฼ลือดด าถูกท าลาย ฼สຌนประสาททีไรับการบาด฼จใบ
บ຋ อ ย โ  เ ดຌ ฽ ก຋  lumbosacral trunk, lateral femoral cutaneous nerve, femoral nerve, 
obturator nerve, common peroneal nerve หรือ saphenous nerve มารดาหลังคลอดทีไเดຌรับ
ยาชาทางเขสันหลังหรือยา฽กຌปวด ฿นช຋วง฼วลา โไ ชัไว฾มง฽รกหลังคลอดควรประ฼มิน฼กีไยวกับระดับ
ความรูຌสึกตัว ความรูຌสึกรับรูຌ ฽ละความสามารถ฿นการ฼คลืไอนเหว การกลับสู຋สภาพ฼ดิมจะ฼ริไมฟ຅ຕนสภาพ
฼มืไอยาทีไ฿ชຌระงับความปวดถูก฼ผาผลาญ฽ละขับออกจากร຋างกาย อาการขຌาง฼คียงทีไพบบ຋อยทีไสุดจาก
การ฿ชຌยา฽กຌปวด คือ อาการง຋วงนอน ซึไง฼ป็นภาวะปกติ ส าหรับมารดาทีไเดຌรับการผ຋าตัดคลอดทารก
ทางหนຌาทຌองบางรายอาจเดຌรับยาระงับความรูຌสึกทางเขสันหลัง ภายหลังคลอดจะมีอาการปวดศีรษะ



108 

฼พียง฼ลใกนຌอย ฾ดย฼ฉพาะดຌานหนຌา฽ละดຌานขຌางประมาณ แูใ วันหรือรายสัปดาหຏ฼นืไองจากการรัไวซึม
ของนๅ าเขสันหลัง ิcerebro-spinal fluidี ฼ขຌาเป฿นช຋องว຋างทีไอยู຋ภายนอก฼ยืไอหุຌมประสาทชัๅนนอก 
ิextradural spaceี ฿นจังหวะทีไวิสัญญี฽พทยຏ฽ทง฼ขใม฼ขຌาเป อย຋างเรกใตามอาการดังกล຋าวขึๅนกับ
ประสิทธิผลของการรักษา ฽ต຋ถຌาอาการปวดศีรษะเม຋สัมพันธຏกับอาการหรืออาการ฽สดงทีไ฼กิดขึๅน
฿นขณะตัๅงครรภຏทีไสามารถชักน าเปสู຋ภาวะความดัน฾ลหิตสูงกใจะสามารถกลับคืนสู຋สภาพปกติภายหลัง
คลอด แ สัปดาหຏ  
 โ.ๆ ระบบผิวหนัง 
 ฼มืไอการคลอดสิๅนสุดลงฝງาบริ฼วณ฿บหนຌา ิChloasma gravidarum หรือ the mask of 
pregnancyี บริ฼วณลานนม หัวนม ตຌนขาดຌาน฿น ฼สຌนกลางทຌอง  ิLinea nigraี ทีไ฼กิดขึๅนระหว຋าง
ตัๅงครรภຏซึไงมีสี฼ขຌมจะจางหายเป฼องหลังคลอด ฽ต຋รอย฽ตก ิStriae gravidarumี จะ฼หในชัดขึๅนกว຋า
ก຋อนตัๅงครรภຏ฽ละ฼ปลีไยน฽ปลง฼ป็นสี฼งินขาว฼นืไองจากการลดลงของระดับฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน฽ละ฾ป
ร฼จส฼ตอ฾รนจน฼ป็นปกติภาย฿น ๆ สัปดาหຏหลังคลอด นอกจากนีๅ ฿นระยะตัๅงครรภຏ฼สຌนขน฽ละผมจะ
งอก฼รใวกว຋าปกติ฼นืไองจากมี฼สຌนขน฽ละผมทีไอยู຋฿นระยะพัก ิtelogenี ฽ต຋การงอกของ฼สຌนผม฽ละขน
จะมีสัดส຋วนทีไกลับกัน฿นระยะหลังคลอดท า฿หຌมี฼สຌนขน฽ละผมร຋วง ิtelogen effluviumี เดຌบ຋อย
฿นช຋วง 5 ฼ดือน฽รก฽ละจะค຋อยโ ฟ຅ຕนสภาพปกติภาย฿น ๆ ถึง แ5 ฼ดือน ผมมักจะร຋วง฼ป็นย຋อมโ 
ิAlopeciaี ฼วลาสระผมหรือหวีผม 

 โ.็ ระบบภูมิคุຌมกัน  
 ภูมิคุຌมกันต຋อปฏิกิริยาการเม຋฼ขຌากันของหมู຋฼ลือด ิBlood-type incompatibilitiesี ตัๅง฽ต຋฼ริไม
฼จใบครรภຏจนกระทัไงคลอด฼ป็นช຋วงทีไมีความ฼สีไยงต຋อการส຋งผ຋าน฼ลือดจากทารกเปสู຋มารดา ซึไงมี
ความส าคัญมาก฿นมารดาทีไมี Rh- ฼พราะมารดาจะเดຌรับ฼ลือดหรือ฼ซลลຏจากทารก฿นครรภຏทีไมี Rh+ 
ระบบภูมิคุຌมกันของมารดาจะสรຌาง฽อนติบอดี฼พืไอตอบสนองต຋อ฽อนติ฼จน ซึไงถือว຋า฼ป็นสิไง฽ปลกปลอม
฿นร຋างกาย ฾ดยอาจท า฿หຌ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน฿นการตัๅงครรภຏครัๅงต຋อเป ภายหลังทารกคลอดสามารถ
ปງองกันการสรຌาง฽อนติบอดี฾ดยการฉีด฽อนติ Rh อิมมูนกลอบบูลิน ิanti-Rho D immune globulinี 
ขนาด ใเเ เม฾ครกรัมภาย฿น ็โ ชัไว฾มงหลังคลอดภาวะ฼ลือด฽ม຋฽ละลูกเม຋฼ขຌากันนอกจากจะ฼กิดจาก 
Rh ฽อนติ฼จน฽ลຌว อาจ฼กิดจากหมู຋฼ลือด ABO พบว຋ารຌอยละ โเ ของสตรีตัๅงครรภຏทีไมีหมู຋฼ลือด O จะมี
ทารกทีไมีหมู຋฼ลือด A หมู຋฼ลือด B หรือหมู຋฼ลือด AB ซึไงรຌอยละ 5 ของทารกทีไมีหมู຋฼ลือดดังกล຋าวจะมี
ภาวะ฼ลือดเม຋฼ขຌากันจนท า฿หຌ฼กิด฼มใด฼ลือด฽ดง฽ตก฿นระดับ฼ลใกนຌอยจนถึงปานกลาง ซึไงทารกจะ฽สดง
อาการตัว฼หลืองภาย฿น โไ ชัไว฾มง฽รกหลังคลอด฽ละตຌองเดຌรับการส຋องเฟรักษา ิPhototherapyี 
ABO ฽อนติ฼จน฼ป็นสิไงทีไพบปกติ฿นสิไง฽วดลຌอมภาย฿น฾พรงมดลูก สตรีตัๅงครรภຏ฽รกอาจมีความเวต຋อ 
ABO ฽อนติ฼จน฽ละท า฿หຌทารก฼กิดภาวะ฼มใด฼ลือด฽ดง฽ตก มารดาหลังคลอดสามารถเดຌรับวัคซีน฼ชืๅอ
ตาย฽ละวัคซีน฼ชืๅอ฼ป็น ฿นมารดาหลังคลอดทีไ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋อย຋างปลอดภัย รวมทัๅงวัคซีน฼สริมอืไนโ
ทีไเม຋เดຌรับ฿นขณะตัๅงครรภຏ ฼ช຋น วัคซีนรวมปງองกัน฾รคหัด ฾รคคางทูม ฾รคหัด฼ยอรมัน ิMMRี, ฾รค
อีสุกอี฿ส, ฾รคบาดทะยัก฽ละ฾รคเอกรน ยก฼วຌนวัคซีน฼ชืๅอ฼ป็นปງองกัน฾รคเขຌทรพิษ ิsmall poxี  
ใ. ผลของการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นทางลดลง ิeffects of retrogression changeี 
 ใ.แ ความอ຋อน฼พลีย  
 ระยะหลังคลอดมารดามักมีอาการอ຋อน฼พลีย ต຋อ฼นืไองมาจากระยะทຌายของการตัๅงครรภຏ ทีไ
ร຋างกายมีนๅ าหนักมากขึๅน ฽ละสูญ฼สียพลังงาน฿นระยะคลอด ภายหลังคลอดมารดาจึงมีอาการ
อ຋อน฼พลีย ฼หนืไอยลຌาจากการคลอด ฽ละมักง຋วงนอน 
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 ใ.โ นๅ าหนักลด 
 สตรี฿นระยะตัๅงครรภຏนๅ าหนักจะ฼พิไมขึๅนประมาณ แเูแโ กิ฾ลกรัม ฼มืไอทารก รก ฽ละชิๅนส຋วน
ของการตัๅงครรภຏคลอดออกมาครบ฽ละปริมาณ฼ลือดทีไสูญ฼สียเปขณะคลอด นๅ าหนักของมารดาจะ
ลดลงประมาณ 5ูๆ กิ฾ลกรัม  ฽ละช຋วงสัปดาหຏ฽รกหลังคลอดนๅ าหนักตัวจะลดลงประมาณ โูไ 
กิ฾ลกรัม จากการสูญ฼สียนๅ าภาย฿น฽ละภายนอก฼ซลลຏส຋วน฼กิน ิpostpartum diuresisี ฽ละขนาด
ของมดลูกทีไ฼ลใกลง รวมเปถึงนๅ าคาวปลาทีไถูกขับออกมา ฼มืไอพຌนระยะหลังคลอดนๅ าหนักตัวยังคง
มากกว຋าก຋อนตัๅงครรภຏประมาณ แ.ไ กิ฾ลกรัม ิSchauberger, Rooney, & Brimer, 1992ี ฽ต຋อย຋างเร
กใตามมีมารดาหลังคลอดประมาณรຌอยละ แไูโ5 ทีไมีนๅ าหนักตัวมากกว຋าก຋อนการตัๅงครรภຏประมาณ 
ไ.5 กิ฾ลกรัม ซึไงพบเดຌ฿นคนผิวด า คนทีไ฼ลิกบุหรีไขณะตัๅงครรภຏ คนอຌวน ฽ละสตรีตัๅงครรภຏวันรุ຋น ปัจจัยทีไ
ท า฿หຌมีนๅ าหนัก฼พิไม฿นระยะหลังคลอด เดຌ฽ก຋ การคลอดบุตร ฼ชืๅอชาติ สถานภาพสมรส ระยะห຋าง
ระหว຋างการตัๅงครรภຏ ฽ละการกลับเปท างาน มารดาหลังคลอดทีไสามารถลดนๅ าหนัก฿นระยะ฼วลา ๆ 
฼ดือน฿หຌ฼ท຋ากับก຋อนการตัๅงครรภຏมี฾อกาสอຌวนนຌอยกว຋ามารดาทีไเม຋สามารถควบคุมนๅ าหนักเดຌ ฽ละหาก
มีนๅ าหนักตัวอຌวนมาตัๅง฽ต຋การตัๅงครรภຏครัๅง฽รกจะมี฾อกาสอຌวนขึๅน฿นครรภຏต຋อโ เป ปัจจุบันยังเม຋มี
ค า฽นะน าทีไชัด฼จน฿นการลดนๅ าหนักลงจน฼ท຋ากับนๅ าหนักก຋อนการตัๅงครรภຏภาย฿น฼วลา ๆ ฼ดือนถึง แ ป຃ 
หรือ฼ฉลีไยประมาณ เ.5 กิ฾ลกรัมต຋อสัปดาหຏ ฽ต຋ค า฽นะน าส຋วน฿หญ຋฿หຌควบคุมพลังงานจากการ
รับประทานอาหาร฿หຌนຌอยกว຋าพลังงานทีไสูญ฼สียเปจากการออกก าลังกาย ฽ละการ฿ชຌชีวิตประจ าวัน 
ิnegative energy balanceี ฽ต຋อย຋างเรกใตามหากมารดาหลังคลอด฼ลีๅยงดูบุตรดຌวยนมตน฼อง฼พียง
อย຋าง฼ดียว฼ป็น฼วลา 6 ฼ดือนจะช຋วยปງองกันนๅ าหนักทีไจะ฼พิไมขึๅนเดຌ 
ไ. การ฼ปลีไยน฽ปลง฿นทางกຌาวหนຌา 
 ไ.แ การหลัไงนๅ านม 
 ฿นระยะตัๅงครรภຏ฼ตຌานมมีการ฼ปลีไยน฽ปลง฼พืไอ฼ตรียมต຋อมนๅ านม฿หຌพรຌอม฿นการผลิตนๅ านม
ส าหรับ฿หຌมารดาเดຌ฼ลีๅยงทารกหลังคลอด ฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน฽ละ฾ปร฼จส฼ตอ฾รนมีผลท า฿หຌหัวนม 
ิNippleี ลานนม ิAreolaี มีขนาดขยาย฿หญ຋฽ละสี฼ขຌมขึๅน ต຋อมเขมันบริ฼วณลานนม ิTubercle of 
Montgomeryี หลอดนๅ า฼หลือง ฽ละหลอด฾ลหิตขยาย฿หญ຋ขึๅน ฽ละท຋อนๅ านม ิMilk ductี จะมีการ
฼จริญ฼ตใมทีไ ฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รนท า฿หຌท຋อนๅ านม ิAlveoliี ฽ละ฼ซลลຏผลิตนๅ านม ิAcini cellsี ฿น
ถุงผลิตนๅ านม฼จริญ฼ตใมทีไ฼พืไอ฼ตรียมสรຌางนๅ านม ภาย฿นถุงผลิตนๅ านมจะมีท຋อนๅ านม฼ลใกโ ิLactiferous 
ductี รวมกันอยู຋฼ป็นท຋อนๅ านมขนาด฿หญ຋ ิLactiferous sinusี ซึไงจะ฼ปຂดออกบริ฼วณหัวนมประมาณ 
โเ ท຋อ ิPillitteri, 2013ี ส าหรับท຋อนๅ านมจะขยาย฿หญ຋฼ป็นกระ฼ปาะ ิAmpullaี ฼พืไอ฼ป็นทีไ฼กใบ
นๅ านมเวຌชัไวคราว ซึไงจะอยู຋ตรงกับบริ฼วณลานนม ช຋องว຋างระหว຋างถุงผลิตนๅ านม฽ละท຋อนๅ านม
ประกอบดຌวยเขมัน฽ละ฼นืๅอ฼ยืไอ฼กีไยวพัน ิConnective tissueี รวมทัๅง฼สຌน฼ลือดทีไมาหล຋อ฼ลีๅยง ดังนัๅน
ภายหลังคลอดหลอด฼ลือดภาย฿น฼ตຌานมจะขยายขนาดท า฿หຌ฼ลือดคัไงมาก ส຋งผล฿หຌมารดาหลังคลอดมี
อาการคัดตึง฼ตຌานมเดຌ ิBreast engorgementี ซึไงจะ฼หในการขยายขนาด฿หญ຋ขึๅนของ฼ตຌานมประมาณ
วันทีไ โูไ หลังคลอด การหลัไงนๅ านมตຌองอาศัยการดูดของทารก ิSucking reflex หรือ milk-ejection 
reflexี ฼มืไอทารกดูดนมจะมีการกระตุຌนบริ฼วณหัวนม฽ละลานนมท า฿หຌ฼กิดการส຋งสัญญาณเปตาม
฼สຌนประสาททรวงอกทีไ ใ,4,5 ิThoracic nerveี ฽ละถูกส຋งเปตาม฼สຌน฿ยประสาท ิSensory fiberี 
เปสู຋เขสันหลัง฽ละส຋งกระ฽สประสาทเปยังสมองส຋วนเฮ฾ปธาลามัส ซึไงสมองส຋วนนีๅจะกระตุຌนนิว฾รน 
ิneuronesี ของ praventricular ฽ละ supraventricular nuclei ฿หຌมีการสรຌาง฽ละหลัไงฮอรຏ฾มน
ออกซิ฾ตซินซึไงจะถูกส຋งผ຋านมาทาง neurohypophysis ฽ละ฼ขຌาสู຋กระ฽ส฼ลือด ดังนัๅนออกซิ฾ตซินทีไ
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หลัไง฼ขຌาสู຋กระ฽ส฼ลือดจะมีผลต຋อ฼ตຌานม฾ดยตรง฾ดยออกฤทธิ์กระตุຌน฼ซลลຏอิพิที฼ลียล ิepithelial 
cellsี ทีไลຌอมรอบอัลวิ฾อลัส ิalveolusี ท า฿หຌ฼กิดการหดตัวบีบนๅ านม฿หຌเหล຋ออกมาทางท຋อนๅ านม  
นอกจากนีๅการทีไทารกดูดนมมารดายังมีส຋วนช຋วยท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอมดลูกหดรัดตัวเดຌดี จากการหลัไงของ
ออกซิ฾ตซิน มารดาอาจจะรูຌสึกปวดบริ฼วณทຌองนຌอยเดຌ 
 ไ.โ การตกเข຋฽ละการมีประจ า฼ดือน  
 ระดับฮอรຏ฾มน human chorionic gonoadotropin ิhCGี ฿น฼ลือดจะลดลงสู຋ระดับปกติ
ภายหลังคลอดประมาณ โ สัปดาหຏ ฽ต຋หากระดับฮอรຏ฾มน hCG ฼พิไมขึๅนหลังคลอดจะตຌอง฼ฝງาระวัง฾รค
ของ฼นืๅอรกกลุ຋ม gestational trophoblastic disease ส຋วนฮอรຏ฾มน gonadotropins ฽ละ sex 
steroids จะมีระดับตไ า ภาย฿นช຋วง โูใ สัปดาหຏหลังคลอด มารดาหลังคลอดทีไเม຋เดຌ฼ลีๅยงบุตรดຌวยนม
ตน฼อง เข຋จะตก฼รใวกว຋ามารดาทีไ฼ลีๅยงบุตรดຌวยนมตน฼อง฼ฉลีไยประมาณ ไ5 วัน ิ25-72 วันี ฽ละ฼ริไมมี
ประจ า฼ดือนครัๅง฽รกประมาณสัปดาหຏทีไ ็ู้ หลังคลอด มารดาหลังคลอดส຋วน฿หญ຋จะมีประจ า฼ดือน
ครัๅง฽รกก຋อน แโ สัปดาหຏซึไงส຋วนมากจะมีประจ า฼ดือนครัๅง฽รก฽บบเม຋มีการตกของเข຋ ฼นืไองจากการ
ท างานของ คอรຏปัส ลู฼ทียม ยังเม຋สมบูรณຏ มารดาทีไ฼ลีๅยงบุตรดຌวยนมตน฼องจะเม຋มีเข຋ตกก຋อน ๆ 
สัปดาหຏ ฼นืไ องจากมี ระดับฮอรຏ ฾มน prolactin ทีไ สู งท าหนຌ าทีไ ช຋ วยยับยัๅ งการหลัไ งฮอรຏ ฾ มน 
gonadotropin-releasing hormone ฽บบ pulsatile ิการหลัไงฮอรຏ฾มน฽บบขึๅนโลงโ฼ป็นช຋วงโี 
จากสมองส຋วน hypothalamus 
5. การ฼ปลีไยน฽ปลงของสัญญาณชีพ 
 5.แ อุณหภูมิ 
 ฿นระยะหลังคลอดช຋วง โไ ชัไว฾มง฽รกมารดาอาจมีเขຌตไ าโ ฽ต຋ตຌองเม຋฼กิน ใ่ องศา฼ซล฼ซียส 
จากการตอบสนองของร຋างกาย  ฾ดยมีสา฼หตุมาจาก฼นืๅอ฼ยืไอถูกท าลาย ิTissue injuryี ฽ละการ
สูญ฼สียนๅ า฽ละ฼ลือดออกมามาก ฽ต຋อุณหภูมิร຋างกายของมารดาหลังคลอดหลัง โไ ชัไว฾มงเป฽ลຌวเม຋
ควรสูง฼กิน ใ่ องศา฼ซล฼ซียส หากสูง฼กิน ใ่ องศา฼ซล฼ซียสควรตรวจร຋างกายอย຋างละ฼อียด฼พืไอคຌนหา
สา฼หตุของการติด฼ชืๅอว຋าอยู຋บริ฼วณ฿ด ฼พืไอ฿หຌการพยาบาลอย຋าง฼หมาะสม สา฼หตุของการติด฼ชืๅอของ
มารดาหลังคลอดมีเดຌหลายสา฼หตุ เดຌ฽ก຋ การติด฼ชืๅอบริ฼วณ฽ผลฝ຃฼ยใบหรือ฽ผลผ຋าตัด , การติด฼ชืๅอ฿น
฾พรงมดลูก หรือการติด฼ชืๅอ฿นทาง฼ดินปัสสาวะ อย຋างเรกใตามอุณหภูมิ฿นมารดาหลังคลอดมีการ
฼ปลีไยน฽ปลงตามสา฼หตุเดຌดังรายละ฼อียดต຋อเปนีๅ  
  5.แ.แ Reactionary fever มีสา฼หตุมาจากการขาดนๅ า สูญ฼สียพลังงาน฿นการคลอดหรือ
เดຌรับการชอกชๅ า ิTraumaี ฿นขณะคลอดอุณหภูมิ฿นร຋างกายมารดาจะสูงขึๅน฼ลใกนຌอยประมาณ ใ็.ู่
ใ่ องศา฼ซล฼ซียส ฽ละจะลดลงสู຋ภาวะปกติ฿น โไ ชัไว฾มงหลังคลอด 
  5.แ.โ Milk fever ฼กิดจากการคัดตึงของ฼ตຌานม ิBreast engorgementี ส຋วนมากจะ
พบประมาณวันทีไ ใูไ หลังคลอด อุณหภูมิร຋างกายมารดาจะสูง฼กิน ใ่ องศา฼ซล฼ซียส ฽ต຋฼มืไอ฿หຌการ
พยาบาลทีไลดการคัดตึงของ฼ตຌานม฾ดยกระตุຌน฿หຌทารกดูดนมมารดาทุก โูใ ชัไว฾มง อุณหภูมิกายจึง
ค຋อยโ ลดลง 
  5.แ.ใ Febile Fever มีสา฼หตุมาจากการติด฼ชืๅอภาย฿นร຋างกายของมารดาหลังคลอด 
฼ช຋น การอัก฼สบทีไ฼ยืไอบุ฾พรงมดลูก ฼ตຌานมอัก฼สบ การติด฼ชืๅอของระบบทาง฼ดินปัสสาวะ หรือ฿นระบบ
฿ดระบบหนึไง฿นร຋างกาย ซึไงอุณหภูมิร຋างกายสูง฼กิน ใ่ องศา฼ซล฼ซียสภายหลังคลอด โไ ชัไว฾มง  
 5.โ ชีพจร อัตราการ฼ตຌนของชีพจรของมารดา฿นระยะหลังคลอดจะตไ ากว຋าค຋า฼ฉลีไยปกติ
฼ลใกนຌอยประมาณ ๆเู็เ ครัๅงต຋อนาที อัตราการ฼ตຌนของชีพจรทีไลดลงมีสา฼หตุมาจากภายหลังรก
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คลอดปริมาณ฼ลือดทีไ฼คยเป฼ลีๅยงรกจะเหลกลับ฼ขຌาสู຋หัว฿จ ท า฿หຌหัว฿จ฼ตຌนชຌาลง ซึไงการ฼ปลีไยน฽ปลงทีไ
฼กิดขึๅน฼ป็นกลเก฿นการปรับตัวต຋อการลดลงของ฽รงดัน฿นระบบเหล฼วียน฼ลือด ฿นขณะ฼ดียวกันสตรี
ระยะหลังคลอดจะถ຋ายปัสสาวะมากขึๅน ิPostpartum diuresisี ส຋งผล฿หຌปริมาณ฼ลือด฽ละความดัน
฾ลหิตตไ าลงมีผล฿หຌอัตราการ฼ตຌนของชีพจรค຋อยโ฼พิไมขึๅนจนกระทัไง฼ขຌาสู຋ระดับปกติภาย฿น ็ ูแเ วัน
หลังคลอด 

 5.ใ ความดัน฾ลหิต ปริมาณ฼ลือดทีไ฼พิไมขึๅนขณะตัๅงครรภຏจะกลับสู຋ภาวะปกติภาย฿น แ สัปดาหຏ 
cardiac output ฽ละอัตราการ฼ตຌนของหัว฿จจะยังคงอยู຋สูง฿นช຋วง แูโ วัน฽รกหลังคลอด฽ละกลับ฼ขຌา
สู຋ค຋าปกติ฿นวันทีไ แเ หลังคลอด systematic vascular resistance ฽ละความดัน฾ลหิตทีไ฼คยตไ า฿น
ระหว຋างตัๅงครรภຏจะค຋อยโ฼พิไมขึๅน฿นวันทีไ โ อย຋างต຋อ฼นืไอง฽ละกลับ฼ขຌาสู຋ภาวะปกติ฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏ 
 

การ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานจิต สังคม จิตวิญญาณ฽ละการปรับตัวต຋อบทบาทการ฼ป็นมารดา
หลังคลอด 
การ฼ปลีไยน฽ปลงทางจิต สังคม จิตวิญญาณ 
 ฼มืไอกระบวนการคลอดสิๅนสุดลงมารดาหลังคลอดเม຋เดຌมีการ฼ปลีไยน฽ปลง฼พียงดຌานร຋างกาย
อย຋าง฼ดียว ฽ต຋มีการ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานจิต฿จอารมณຏ฽ละสังคม  ฼พืไอปรับตัวสู຋บทบาท฿หม຋คือการ฼ป็น 
Ķมารดาķ นอกจากนีๅยังมีการ฼ปลีไยน฽ปลงสัมพันธภาพระหว຋างสามี ูภรรยา ฼นืไองจากมารดาหลัง
คลอดตຌอง฿หຌความสน฿จ ดู฽ล฽ละ฿กลຌชิดทารกจนบางครัๅงสามีเม຋เดຌรับการสน฿จ฼หมือนก຋อนคลอด 
หรือ฿นกรณีทีไทารก฼ป็นบุตรคนรองของบิดามารดา บางครัๅงบุตรคน฾ตอาจ฼กิดความอิจฉาริษยานຌองทีไ
฼กิดมา฿หม຋ ดังนัๅนจึงจ า฼ป็นตຌองอาศัยก าลัง฿จจากบุคคล฿กลຌชิด ญาติพีไนຌอง฿นการ฿หຌความช຋วย฼หลือทีไ
จะช຋วยประคับประคอง฿หຌบิดามารดาสามารถปรับตัว฼ขຌาสู຋การ฼ปลีไยน฽ปลงทีไ฼กิดขึๅนเปเดຌดຌวยดี 
฼พืไอ฿หຌน าความสุขมาสู຋ครอบครัว ฽ต຋ถຌาการปรับตัวของสตรีหลังคลอดเม຋ประสบความส า฼รใจอาจ
น าเปสู຋ภาวะซึม฼ศรຌาหลังคลอด ิPostpartum bluesี  ฾ดยภาวะซึม฼ศรຌาหลังคลอดอาจ฼กิดเดຌทันที
หลังคลอด หรือ โูใ วัน฽รกหลังคลอด สตรีหลังคลอดทีไมีอาการทางจิต฿จ฽ละอารมณຏทีไ฼ปลีไยน฽ปลง
เปส຋วน฿หญ຋มักมีอารมณຏ฽ปรปรวนหงุดหงิด฽ละรຌองเหຌ฾ดยเม຋มีสา฼หตุของภาวะซึม฼ศรຌา ฽ต຋จะมีความ
วิตกกังวลสูงขึๅน หลงลืมง຋าย นอนเม຋หลับ อาการทีไ฼กิดจะ฼ป็น฽ค຋ช຋วง฼วลาสัๅนโ฽ละสามารถหายเดຌ฼อง 
หากอาการดังกล຋าวเม຋ทุ฼ลาลงอาจน าเปสู຋การ฼กิด฾รคจิตหลังคลอด ิPostpartum psychosisี ดังนัๅน
พยาบาล฽ละทีมสุขภาพทีไ฿หຌการดู฽ล  จึงมีบทบาทส าคัญ฿นการปງองกันเม຋฿หຌมารดาหลังคลอดมี
อาการทีไน าเปสู຋ภาวะซึม฼ศรຌา ฽ละ฾รคจิตหลังคลอด ฽ละสามารถปรับตัวต຋อบทบาทการ฼ป็นมารดาเดຌ
฼ป็นอย຋างดี  
 ความรัก฿คร຋ผูกพันของมารดาต຋อทารก฿นระยะหลังคลอด การ฼กิดของทารกจะ฼ป็น฼สมือน
พลังทีไจะท า฿หຌมารดามีความรูຌสึกต຋อทารกออกมาตามความ฼ป็นจริง ฿ชຌ฼วลาประมาณ ใเูๆเ นาที 
หลังคลอด ฼รียกว຋า฼ป็นช຋วง฼วลาทีไทารกเวต຋อความรูຌสึกของการ฼กิดความรัก฿คร຋ผูกพัน ิsensitive 
periodี ฼ป็นช຋วง฼วลาทีไทารกตืไนตัวอย຋าง฼ตใมทีไ ทารกจะ฼ปຂดตากวຌาง พรຌอมทีไจะตอบสนองต຋อ
สิไง฽วดลຌอม ทารกจะอยู຋฿นช຋วงนีๅ฼ป็น฼วลา ไ5ูๆเ นาทีหลังคลอด ระยะนีๅจึงมีความส าคัญมากทีไควร
฼สริมสรຌางความผูกพันระหว຋างมารดา฽ละทารก 
 

กระบวนการ฿นการปรับตัวของสตรีหลังคลอด ิProcess of maternal adaptationี 
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 การปรับตัวของสตรี฿นระยะหลังคลอด฿นบทบาทการ฼ป็นมารดา฼ป็นกระบวนการทีไเม຋เดຌ
฼กิดขึๅนทันทีหลังคลอด  ฽ต຋฼ป็นกระบวนการทีไค຋อย฼ป็นค຋อยเป ปัจจัยทีไส าคัญทีไส຋งผลต຋อกระบวนการ
ปรับตัวของมารดาหลังคลอด เดຌ฽ก຋ ปัจจัยดຌานร຋างกาย฿นระยะหลังคลอด การเดຌรับการ฼อา฿จ฿ส຋ดู฽ล
จากสามี ฽ละการสนับสนุนทางสังคม 
 รูบิน ิRubin, 1976ี เดຌท าการศึกษาการ฼ปลีไยน฽ปลงสู຋บทบาทการ฼ป็นมารดาของสตรีหลัง
คลอดขณะอยู຋฿น฾รงพยาบาล฼กีไยวกับการ฽สดงความรูຌสึกของมารดาต຋อทารก การมีปฏิสัมพันธຏ
ระหว຋างบุคคล การพัฒนาดຌานอารมณຏ สติปัญญา ฽ละวัฒนธรรมทีไมีอิทธิพลต຋อพฤติกรรม฿นสตรีหลัง
คลอด ซึไง฽บ຋งออก฼ป็น ใ ระยะ ิPilitteri,2013ี เดຌ฽ก຋ระยะ฼ริไม฼ขຌาสู຋บทบาทการ฼ป็นมารดา ิTaking 
in phaseี ระยะสวมบทบาทการ฼ป็นมารดา ิTaking hold phaseี ฽ละระยะพึไงตน฼อง ิletting go 
phaseี ดังรายละ฼อียดต຋อเปนีๅ 
   แ. Taking in phase ฼ป็นระยะทีไ฼ริไม฼ขຌาสู຋บทบาทการ฼ป็นมารดา฿นระยะนีๅ฼กิด฿นช຋วง แูโ 
วัน หลังคลอด สตรีหลังคลอดมีความอ຋อนลຌา อ຋อน฼พลีย เม຋สุขสบายจากการ฼จใบปวด฽ผลฝ຃฼ยใบ ปวด
มดลูก หรือคัดตึง฼ตຌานม บางรายอาจปวดรຌาวกลຌาม฼นืๅอบริ฼วณตะ฾พก สตรีหลังคลอด฿นระยะนีๅจะมุ຋ง
ทีไตน฼อง฽ละตຌองการพึไงพาผูຌอืไน ิDependency needsี ฽ละความสุขสบายของตน฼อง  
  บทบาทของพยาบาล฿นระยะ Taking in phase มีดังนีๅ 
    แ.แ ดู฽ลช຋วย฼หลือประคับประคอง฽ละตอบสนองความตຌองการของมารดาหลังคลอด
ทางดຌานร຋างกาย ฿น฼รืไองการเดຌรับประทานอาหาร การพักผ຋อน฿หຌ฼พียงพอ การรักษาความสะอาดของ
ร຋างกาย การขับถ຋าย ฽ละการท ากิจกรรมต຋างโทีไช຋วยลดภาวะเม຋สุขสบายต຋างโ รวมทัๅงควร
ประคับประคองทางดຌานจิต฿จ 
  แ.โ การ฿หຌการพยาบาลดຌวยท຋าทีทีไอบอุ຋น฼หในอก฼หใน฿จ฼ขຌา฿จความรูຌสึกดຌวยความจริง฿จ
฼พืไอ฿หຌมารดาหลังคลอดมีความรูຌสึกว຋ามีผูຌสน฿จ฼อา฿จ฿ส຋ตน฼อง ฼พืไอ฿หຌสตรีหลังคลอดรูຌสึกอบอุ຋น฿จ 
    แ.ใ ฼ปຂด฾อกาส฿หຌมารดาหลังคลอดเดຌระบายความรูຌสึก฽ละรับฟังดຌวยความสน฿จ 
    แ.ไ พยาบาลควรอธิบาย฿หຌสามี฽ละญาติ฿หຌ฼ขຌา฿จถึงความรูຌสึก฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลง
ทางดຌานอารมณຏของมารดาหลังคลอด฽ละสนับสนุน฿หຌมารดาหลังคลอดเดຌพูดคุยกับสามี ญาติรวมทัๅง
มารดาหลังคลอดรายอืไนโ ฼พืไอ฽ลก฼ปลีไยนความคิด฼หใน฽ละประสบการณຏ฿นการคลอด 
    แ.5 สัง฼กตอาการผิดปกติทางดຌานจิต฿จทีไอาจจะ฼กิดขึๅนเดຌ ฿หຌความสน฿จทัๅงค าพูด฽ละ
พฤติกรรมทีไ฽สดงออก฼พืไอประ฼มินสภาพจิต฿จ ฽ละ฿หຌการพยาบาลช຋วย฼หลือ฽ต຋฼นิไนโก຋อนทีไอาการ
ทางจิตจะรุน฽รงมากขึๅน 
   2. Taking hold phase ฼ป็นระยะ฼ขຌาสวมบทบาทการ฼ป็นมารดาระยะนีๅจะ฿ชຌ฼วลา
ประมาณ ใูแเ วัน หลังคลอด สตรี฿นระยะหลังคลอดทีไเดຌรับการตอบสนอง฿นช຋วง Taking in phase 
อย຋างครบถຌวนกใจะ฼ริไม฼ขຌาสู຋ระยะนีๅ฾ดยจะ฼ปลีไยนจากพฤติกรรมทีไพึไงพา฼ขຌาสู຋พฤติกรรมทีไเม຋พึไงพา ฽ละ
มีความ฼ป็นอิสระมากขึๅน฿นการช຋วย฼หลือตน฼อง ฼ริไมดู฽ลตน฼อง฽ละสน฿จการท าหนຌาทีไของอวัยวะ
ต຋างโ ฿นร຋างกาย฿หຌกลับคืนสู຋สภาพ฼ดิม฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏ สน฿จ฼กีไยวกับทารก การ฿หຌนมบุตร 
ปริมาณ฽ละคุณภาพของนๅ านม฼พืไอทีไจะ฿หຌ฼พียงพอต຋อการ฼ลีๅยงทารก ระยะนีๅ฼ป็นช຋วง฼วลาทีไ฼หมาะสม
อย຋างยิไงทีไพยาบาลจะ฿หຌค า฽นะน า฼รืไองการปฏิบัติตัวหลังคลอด การดู฽ลทารก รวมทัๅงการเดຌรับ
ก าลัง฿จจากสามี ญาติ บุคคลต຋างโท า฿หຌ฼ป็น฽รง฼สริม฿นทางบวกทีไจะส຋ง฼สริม฿หຌสตรีหลังคลอด
สามารถปรับตัว฿นการ฼ป็นมารดาเดຌดียิไงขึๅน 
  บทบาทของพยาบาล฿นระยะ Taking hold phase มีดังนีๅ 
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    โ.แ พยาบาลตຌองมีความอดทน฿นการสอนสาธิต ฽นะน า฽ละ฿หຌก าลัง฿จ฽ก຋มารดาหลัง
คลอด฿นการดู฽ลตน฼อง฽ละทารก฿หຌถูกตຌอง รวมทัๅงการสอน฽ละสาธิต฿หຌ฽ก຋สามี ฽ละญาติ฿นการช຋วย
ดู฽ลทารก฼พืไอ฿หຌมารดาหลังคลอดมี฼วลาพักผ຋อนมากขึๅน การ฽นะน า฽หล຋งสนับสนุนความรูຌ฼ช຋น 
฼วใบเซตຏ หนังสือ วารสาร฼พืไอ฿หຌสตรีหลังคลอด฽ละสมาชิก฿นครอบครัวเดຌทบทวนความรูຌ   ท า฿หຌ฼กิด
ความมัไน฿จ฿นการปฏิบัติตัวหลังคลอด฽ละดู฽ลทารก 
    โ.โ คอยสนับสนุน฿หຌสามีพูดคุย฿หຌก าลัง฿จ฼พืไอช຋วย฿หຌมารดาหลังคลอด฼กิดความมัไน฿จ
฽ละกระตือรือรຌนทีไจะปรับบทบาทของตน฼ขຌาสู຋การ฼ป็น Ķมารดาķ ฽ละ฼ป็น Ķภรรยาķ ทีไดีของทารก
฽ละสามีเดຌดຌวยดี 
    โ.ใ การ฽นะน า฼รืไองการวาง฽ผนครอบครัว฼พืไอช຋วย฿หຌครอบครัวของสตรีหลังคลอดน ามา
วาง฽ผน฿นการด า฼นินชีวิต฿นครอบครัว฼พืไอปງองกันการ฼กิดปัญหาทางดຌาน฼ศรษฐกิจตามมา 
   ใ. Letting go phase 
 ระยะนีๅ฼ป็นระยะทีไ฽สดงบทบาทของการ฼ป็นมารดาเดຌดี ฼ป็นช຋วงต຋อ฼นืไองจาก ĶTaking hold 
phaseķ ระยะนีๅ฼ริไมตัๅง฽ต຋วันทีไ แเ หลังคลอด฼ป็นตຌนเป ซึไง฼ป็นระยะทีไสตรีหลังคลอด฽ละทารก
กลับมาอยู຋ทีไบຌาน มารดาตຌองปรับตัว฿น฼รืไองการตระหนัก฽ละยอมรับความจริงว຋าเดຌ฽ยกจากบุตรทาง
ร຋างกาย บุตรเม຋เดຌ฼ป็นส຋วนหนึไงของร຋างกายตน฼อง ฽ต຋฽ยกออกมา฼ป็นบุคคลอีกคนหนึไง ฽ละ฼รืไองของ
การทิๅงบทบาท฼ดิมทีไ฼ป็นอิสระ เม຋มีบุตรทีไตຌองคอยห຋วง มารดาตຌองปรับตัว฿หຌกับบุตรทีไตຌองเดຌรับการ
พึไงพา฽ละช຋วย฼หลือตน฼องเม຋เดຌสตรีหลังคลอด฽ละสามีควรวาง฽ผนการด า฼นินชีวิต ฼ช຋น ฿น฼รืไองของ
งานบຌาน การดู฽ลบุตรคนก຋อน ซึไง฽ต຋ละคนตຌองมีพฤติกรรมพึไงพาอาศัยกัน ิ Interdependent 
behaviourี ฿นระยะนีๅสตรีหลังคลอดมีความตຌองการทีไจะพบหรือพูดคุยกับบุคคลภายนอก บางครัๅง
อาจมีความรูຌสึก฼สีย฿จหรือ฼ครียด฼ลใกนຌอย 

 บทบาทของพยาบาล฿นระยะ Letting-go phase มีดังนีๅ 
   ใ.แ พยาบาลตຌอง฽นะน า฿หຌมารดาหลังคลอดสามี฽ละสมาชิกภาย฿นครอบครัวสามารถ
ปรับตัว฽ละวาง฽ผนการด า฼นินชีวิตตามพัฒนกิจเดຌอย຋าง฼หมาะสม 
   ใ.โ พยาบาลควรช຋วย฼หลือ฽ละประสานสัมพันธຏของสมาชิก฿นครอบครัว฾ดยสนับสนุน฿หຌ
สมาชิก฿นครอบครัวเดຌพูดคุยท าความ฼ขຌา฿จกัน฼ช຋น ฽นะน า฿หຌสามีคอยช຋วย฼หลือดู฽ลภรรยา฽ละดู฽ล
ทารก ภรรยากใควร฽บ຋ง฼วลา฿หຌสามี฽ละบุตรคนก຋อน ฽ละคอยสนับสนุน฿หຌบิดามารดา฿หຌก าลัง฿จบุตร
คนก຋อน฼พืไอปງองกันการ฼กิดอิจฉาริษยาต຋อทารกทีไ฼กิด฿หม຋ 
 ภาวะ฼ศรຌาของมารดาหลังคลอด ิPostpartum blues หรือ baby bluesี 
 ภาวะซึม฼ศรຌาหลังคลอดพบ฿นช຋วงระยะ แเ วัน฽รกหลังคลอดประมาณรຌอยละ ่เ 
ิCunningham et al, 2014ี ส຋วนมากมักมีอาการ฿นช຋วง ใูไ วัน฽รกหลังคลอด สตรีหลังคลอดเม຋เดຌ
฼ตรียมตัวรับความรูຌสึก฼ศรຌา฽ต຋ความรูຌสึกนัไนจะค຋อยโปรากฏขึๅน อาจมีอาการ฼บืไออาหาร คลืไนเสຌ 
อา฼จียน รຌองเหຌเม຋มีสา฼หตุ หงุดหงิด นอนเม຋หลับ สตรีหลังคลอดหลายคนเม຋เดຌคาดคิดถึงอาการ
ซึม฼ศรຌาหลังคลอดทีไ฼กิดขึๅน ฼นืไองจากมองว຋าการคลอดบุตรจะน าความสุข ความยินดีมาสู຋ครอบครัว
฽ละสังคมทีไตนอาศัยอยู຋  
 สา฼หตุ฽ละปัจจัยทีไอาจน าเปสู຋ภาวะซึม฼ศรຌาหลังคลอดดังนีๅ 
 แ. มีการลดลงทันทีของฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน฽ละ฾ปร฼จส฼ตอ฾รน฿นช຋วง ็โ ชัไว฾มง฽รกหลัง
คลอด 
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   โ. รูຌสึกผิดหวัง฼กีไยวกับรูปร຋างของตน฼อง฿นช຋วงหลังคลอด฼ช຋นหนຌาทຌองหย຋อนยานรูຌสึกเม຋พึง
พอ฿จ฿นรูปร຋างของตน฼อง ฼ป็นรูปร຋างทีไเม຋น຋าดูเม຋฼ป็นทีไดึงดูดจากผูຌ อืไน ฽ละมักคิดว຋ารูปร຋างทีไ
฼ปลีไยน฽ปลงเปเม຋สามารถท า฿หຌกลับมา฼ป็น฼หมือน฼ดิมเดຌอีกต຋อเป 
 ใ. มีความ฼ครียดทางร຋างกาย฼ช຋น อ຋อน฼พลีย ฼จใบ฽ผลฝ຃฼ยใบ ปวดจาก฼ตຌานมคัดตึง หรือ฿นสตรี
หลังคลอดบางคนมีอาการ฼จใบปวดริดสีดวงทวาร ฼หงืไอออกมาก ทຌองผูก ปัสสาวะบ຋อย อาการ฼หล຋านีๅทีไ
฼กิดขึๅนท า฿หຌสตรีหลังคลอดหงุดหงิดเดຌ 
 ไ. มีความ฼ครียดดຌานจิต฿จ฿นช຋วงรับบทบาทการ฼ป็นมารดา  ฽ต຋ขณะ฼ดียวกันกใตຌองคงเวຌซึไง
บทบาทการ฼ป็นภรรยาทีไดี 
 5. มีความขัด฽ยຌงระหว຋างบุคคล฼ช຋น มีความขัด฽ยຌงระหว຋างตน฼องกับสามี สมาชิกคนอืไนโ
ภาย฿นบຌานกับ฼พืไอนหรือ฼พืไอนบຌาน 
 ๆ. รูຌสึกถูกละ฼ลยเม຋เดຌรับความสน฿จ฼นืไองจากช຋วงหลังคลอด บุคคลทีไอยู຋฿นสังคมของสตรีหลัง
คลอดจะ฽สดงความชืไนชมยินดีกับทารกมากกว຋าทีไจะ฽สดงความชืไนชมยินดีหรือสน฿จหญิงระยะหลัง
คลอดท า฿หຌหญิงระยะหลังคลอดมักมีความรูຌสึก฼ศรຌา฽ละ฼สีย฿จ 
 ็. ตຌอง฽ยกจากครอบครัวมาอยู຋ทีไ฾รงพยาบาลหลังคลอดบุตร ฽ละอยู຋฿นสิไง฽วดลຌอมทีไเม຋
คุຌน฼คย ทัๅงบุคคล สถานทีไ ฽ละระบบการท างานของ฼จຌาหนຌาทีไ฾รงพยาบาล 
 ่. ความ฼หนใด฼หนืไอย เดຌรับการพักผ຋อนเม຋฼พียงพอ สตรีหลังคลอดควรเดຌรับการพักผ຋อนอย຋าง
฼พียงพอ฿นช຋วง โ สัปดาหຏ฽รกหลังคลอด ฼นืไองจาก฼สียพลังงาน ฼สีย฼ลือด฽ละมีความ฼ครียดทางดຌาน
จิต฿จจากการคลอดบุตร  ถຌาพักผ຋อนเม຋฼พียงพออาจท า฿หຌอารมณຏ฼สีย หงุดหงิดเดຌ 
 ้. ความรูຌสึกสูญ฼สียดຌานร຋างกาย฿นระยะหลังคลอด ฼นืไองจาก฼คยมีบุตรอยู຋฿นครรภຏ฼ป็น฼วลา 
้ ฼ดือน ฼คยรับรูຌถึงความรูຌสึกทีไมีการ฼คลืไอนเหวของทารก฿นครรภຏตน฼อง ภายหลังคลอดสตรีหลัง
คลอดผูຌ฼ป็นมารดาอาจรูຌสึกสูญ฼สีย รูຌสึกถึงความว຋าง฼ปล຋า 
 แเ.รูຌสึกเม຋มัไน฿จต຋อการปรับตัวรับบทบาทของการ฼ป็นมารดา ฾ดย฼ฉพาะครรภຏ฽รก การขาด
ความมัไน฿จท า฿หຌมารดาระ฽วงต຋อขຌอ฽นะน าหรือพฤติกรรมของผูຌอืไน  จะมีผลต຋อความสามารถของ
ตน฼อง฿นการดู฽ลบุตร 
 อาการทีไหญิงระยะหลังคลอด฽สดง฿นภาวะ฼ศรຌาหลังคลอดคืออารมณຏ฼ปลีไยน฽ปลงง຋ายมี
ความรูຌสึก฼ศรຌารຌองเหຌ฾ดยหาสา฼หตุเม຋เดຌกระวนกระวายนอนเม຋หลับ เม຋อยากรับประทานอาหารสีหนຌา
฼คร຋งขรึม฽ววตา฼ลืไอนลอย ฼ฉืไอยชาซึไงอาการ฼หล຋านีๅมักพบ฿นหญิงระยะหลังคลอดวันทีไ ใ รຌอยละ ๆเ 
พบ฿น แเ วัน฽รกหลังคลอด ฽ต຋อาการดังกล຋าว฼มืไอ฼กิดขึๅน฽ลຌวจะค຋อยโดีขึๅน฽ละสามารถหายเดຌ฼อง
ตามธรรมชาติภาย฿น ๆ สัปดาหຏหลังคลอด  ฽ต຋อาจกลับมา฼ป็นอีก฿นช຋วงป຃฽รก ซึไงถຌากลับ฼ป็นอีก฽สดง
฿หຌ฼หในว຋าหญิงระยะหลังคลอดยังตอบสนองต຋อการปรับตัว฿นการ฽สดงบทบาทมารดา฿หຌ฼ขຌากับชีวิต
ครอบครัว฽ละการดู฽ลทารกยังเดຌเม຋ดีพอ ถຌา฼กิดความรูຌสึก฼ศรຌาตัๅง฽ต຋ โ สัปดาหຏขึๅนเปจะน าเปสู຋
ความรูຌสึกหมดหวัง฽ละเม຋สามารถ฼ผชิญกับปัญหา฿นชีวิตประจ าวันเดຌ฼รียกภาวะนีๅว຋า ภาวะซึม฼ศรຌา
หลังคลอด ิPostpartum depressionี พบเดຌรຌอยละ แเ ของสตรี฿นระยะหลังคลอดครรภຏ฽รก ถຌา
สตรี฿นระยะหลังคลอดยังคงมีอาการนอนเม຋หลับรຌองเหຌมาก฼กินเปเม຋ตอบสนองต຋อความรูຌสึก฿ดโ ขาด
การติดต຋อกับสังคม฼ป็นสัญญาณ฼ตือนว຋าสตรีหลังคลอดอาจ฼ขຌาสู຋ภาวะ฾รคจิตหลังคลอด 
ิPostpartum psychosisี ซึไงมัก฼กิดภาวะ฼ช຋นนีๅนຌอยมากระยะ฼วลาทีไ฼ริไม฼ขຌาสู຋ภาวะ฾รคจิตหลังคลอด
มัก฼ป็นตัๅง฽ต຋หลังคลอดวันทีไ ไ ฼ป็นตຌนเป฿นขณะทีไภาวะ฼ศรຌาหลังคลอดมักจะ฼กิดภาย฿น ็โ ชัไว฾มง
หลังคลอด อย຋างเรกใตามสามีของสตรีหลังคลอดอาจมีอาการ฼ศรຌาหลังคลอด ิbaby bluesี ฼กิดขึๅนเดຌ
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฽ต຋คงเม຋฿ช຋สา฼หตุจากระดับฮอรຏ฾มน฿นร຋างกายทีไ฼ปลีไยน฽ปลงเป  ฽ต຋อาจ฼กิดจากการพักผ຋อนเม຋
฼พียงพอ มีความกังวล฼กีไยวกับภาวะ฼ศรษฐกิจ฿นครบครัวซึไงตຌองมีค຋า฿ชຌจ຋ายทีไมาก฼พิไมขึๅน มีความรูຌสึก
เม຋มัไนคง฿นการสวมบทบาทบิดา ฽ละมีความยาก฿นการปรับตัวต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงความสัมพันธຏกับ
ภรรยาภายหลังคลอดบุตร ดังนัๅนการตอบสนองระหว຋างสามี฽ละภรรยาภายหลังคลอดขึๅนอยู຋กับ
บุคลิกภาพ การมีส຋วนร຋วมต຋อกระบวนการคลอด ความพรຌอมทีไจะ฼ป็นบิดามารดา฽ละความสัมพันธຏกับ
ภรรยา นอกจากนีๅหากสามีเดຌ฼ขຌา฼ยีไยมภรรยา฽ละทารก฾ดยเม຋มีกฎ฼กณฑຏของ฾รงพยาบาล มักจะ฼ปຂด
฾อกาส฿หຌสามีเดຌ฿กลຌชิดภรรยา฽ละทารกท า฿หຌสามารถ฽สดงความรัก฽ละความผูกพันต຋อกันเดຌ฼รใวขึๅน
฽ละส຋ง฼สริม฿หຌภรรยาปรับตัวต຋อภาวะ฼ศรຌาหลังคลอดเดຌดีขึๅน การ฼ปลีไยน฽ปลงภาพลักษณຏของหญิง
ระยะหลังคลอด ิChange in body imageี  ฾ดยทัไวเปหญิงระยะหลังคลอดมักดี฿จ฽ละพอ฿จกับหนຌา
ทຌองทีไยุบลงหลังคลอดทารก  ฽ละคาดหวังว຋ารูปร຋างของตน฼องจะกลับคืนสู຋สภาพ฼หมือนตอนเม຋
ตัๅ งครรภຏ   ฽ต຋ ฼มืไอแ ูโ ฼ดือนผ຋านเป฽ลຌวกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองกใยั งคงหย຋อนหยานเม຋กระชับ 

฼ขຌารูปอีกทัๅงนๅ าหนักตัวทีไ฼พิไมขึๅนจากการตัๅงครรภຏทีไยังเม຋ลดลง ส຋งผล฿หຌ฼กิดความรูຌสึกหงุดหงิดเม຋พอ฿จ 
ท า฿หຌสวม฼สืๅอผຌาทีไมีอยู຋ก຋อนตัๅงครรภຏเม຋เดຌ฽ละยังมีความรูຌสึกว຋ารูปร຋างของตน฼หมือน฿นระยะตัๅงครรภຏทีไ
อยู຋฿นช຋วงอายุครรภຏหลาย฼ดือน ท า฿หຌ฼กิดความกังวลว຋าทรวดทรงรูปร຋างจะเม຋สามารถกลับสู຋สภาพ
฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏ รูปร຋างทีไ฼ปลีไยน฽ปลงเปของสตรีหลังคลอดมีผลกระทบต຋อภาพลักษณຏ฾ดย฼ฉพาะ
สามี หากสามี฼ขຌา฿จถึงการ฼ปลีไยน฽ปลงภาพลักษณຏของภรรยาคือ ฼ขຌา฿จ฽ละรับรูຌว຋าตຌอง฿ชຌ฼วลาระยะ
หนึไง฿นการฟ຅ຕนฟูสภาพร຋างกาย ปรับปรุงรูปร຋าง฿หຌกลับ฼ขຌาทีไ฾ดย฿หຌก าลัง฿จเม຋พูดจากระทบกระ฼ทือน฿น
รูปร຋างทีไยังเม຋กระชับ฼ขຌารูปกใจะท า฿หຌสตรีระยะหลังคลอดรูຌสึกมีความมัไน฿จ มีความสุขมากขึๅนทีไสามีมี
ความ฼ขຌา฿จ฿นรูปร຋างของตนทีไ฼ปลีไยน฽ลงเป  ฽ละมีความรูຌสึกเป฿นทางบวกต຋อภาพลักษณຏของตน
ภายหลังคลอด สตรีระยะหลังคลอดตຌอง฿ชຌ฼วลา฿นการลดนๅ าหนัก  ฼พราะ฽บบ฽ผนชีวิตประจ าวันมี
การ฼ปลีไยน฽ปลงเป฼นืไองจากตຌอง฿ชຌ฼วลาทัๅงกลางวัน฽ละกลางคืน฿นการดู฽ลทารก จึงท า฿หຌร຋างกายมี
ความอ຋อนลຌา฽ละมีอุปสรรคต຋อการลดนๅ าหนัก ส าหรับสตรีหลังคลอดทีไคลอดบุตรทางช຋องคลอดอาจมี
ความกังวลว຋าช຋องคลอดเม຋กระชับอาจ฼กิดปัญหา฼วลาร຋วม฼พศกับสาม ี
 การ฼ปลีไยน฽ปลงภาพลักษณ์ของมารดาหลังคลอด ฿นช຋วง โูใ สัปดาหຏ฽รกทีไกลับจาก
฾รงพยาบาลเปอยู຋ทีไบຌาน ซึไง฼ป็นช຋วงทีไร຋างกายยังอ຋อน฼พลียเม຋สุขสบายจากการปวดมดลูก ฼จใบ฽ผลฝ຃
฼ยใบ ฼จใบหัวนม ฼ตຌานมคัดตึง บางครัๅงอาจรูຌสึกร าคาญทีไมีนๅ านมเหลซึมออก฼ป຅ຕอน฼สืๅอผຌา ท า฿หຌส຋งผลต຋อ
การบริหารร຋างกาย฼พืไอ฿หຌรูปร຋างกลับมากระชับ฼ขຌารูป฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏตามทีไตน฼องมีความ
คาดหวัง หากท าเม຋เดຌสตรีระยะหลังคลอดจะมีความ฼ครียด฼กิดขึๅน บางราย฼มืไอผ຋านผ຋านเป แูโ ฼ดือน 
กลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌองยังคงหย຋อนยาน เม຋กระชับเม຋฼ขຌารูป ผิวหนຌามีฝງา ผิว฽หຌงหรือคลๅ าขึๅน ผมร຋วง การ
฼ปลีไยน฽ปลงดังกล຋าวท า฿หຌสตรีหลังคลอดมีความกังวล มีความยากล าบากทีไตຌอง฼ผชิญ ฽ละตຌอง฿ชຌ
พลังงานมากขึๅน฼พืไอตอบสนองความตຌองการของทารก สามี฽ละสมาชิกคนอืไนโภาย฿นครอบครัว ซึไง
อาจน าเปสู຋ภาพลักษณຏ฿นทางลบของสตรีหลังคลอดมากขึๅน 
 การประสบความส า฼รใจ฿นบทบาทการ฼ป็นมารดาหรือบิดา ิrole attainmentี ฼ป็น
กระบวนการซึไงบิดามารดา฼รียนรูຌบทบาทการ฼ป็นบิดามารดา฽ละรับบทบาทนีๅอย຋างสบาย ฾ดยมีการ
ปรับ฼ปลีไยนบทบาท ไ ขัๅนตอน ิMercer, 1986ี ดังนีๅ 
 แ. ระยะทีไคาดหวัง ิthe anticipatory stageี จะ฼ริไม฿นช຋วงตัๅงครรภຏ฾ดยคู຋สามีภรรยาจะ฼ป็น
ผูຌ฼ลือก฽พทยຏ ผดุงครรภຏ สถานทีไคลอด การ฼ขຌารวมกลุ຋มท ากิจกรรม฼พืไอ฼ตรียมตัวส าหรับการคลอด 
฽ละ฼สาะหาตัวอย຋าง฼พืไอ฼รียนรูຌทีไจะประสบความส า฼รใจ฿นบทบาทการ฼ป็นมารดาบิดา 
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 โ. ระยะหาขຌอมูล ิThe formal stageี ฼ริไมตัๅง฽ต຋คลอดเปจนกระทัไง ๆู่ สัปดาหຏหลังคลอด 
฼ป็นช຋วงทีไคู຋สามีภรรยาเดຌรับค า฽นะน าชีๅ฽นะจากบุคคลอืไนโ ฼ช຋น ฼จຌาหนຌาทีไทีมสุขภาพ฼พืไอน สนิทบิดา
มารดาของตน฼อง ส຋วนมากพัฒนกิจของคู຋สามีภรรยา฿นช຋วงนีๅ คือท าความคุຌน฼คยกับทารก฼พืไอสานต຋อ
กิจกรรมความ฼ป็นบิดามารดา 
 ใ.ระยะ฼ป็นกัน฼องกับทารก ิThe informal stageี ฼ริไมหลังจากมารดาบิดา฼รียนรูຌการ
ตอบสนองทีไ฼หมาะสมต຋อพฤติกรรมหรือการ฽สดงออกของทารก฽ลຌว฼ริไมตอบสนองความตຌองการของ
ทารกซึไง฿นลักษณะ฽ตกต຋าง฼ป็นของตน฼องมากกว຋าทีไจะปฏิบัติตามต าราหรือ฼จຌาหนຌาทีไทีมสุขภาพ 
 ไ.ระยะของการ฼ป็นมารดาบิดาอย຋างสมบูรณ์ ิThe personal stageี ฼ริไม฼มืไอมารดาบิดา
รูຌสึก฼ขຌากับบทบาทการ฼ป็นมารดาหรือบิดาเดຌดีสนุกสนานกับทารก มองทารกว຋า฼ป็นจุดศูนยຏกลางของ
ครอบครัว฽ละตระหนักถึงบทบาทการ฼ป็นมารดาบิดาอยู຋ภาย฿น฿จซึไงหมายถึงมารดาบิดายอมรับ
บทบาทการ฼ป็นบิดามารดาเดຌ฼ป็นอย຋างดี การประสบความส า฼รใจ฿นบทบาทการ฼ป็นบิดามารดามีตัว
฽ปร฽ละปัจจัย฽ตกต຋างกัน ฽ต຋อย຋างเรกใตามบิดามารดาจะรูຌสึกประสบความส า฼รใจ฿นการรับบทบาทนีๅ
฼มืไอทารกอายุประมาณ ไ ฼ดือน ิMercer,1986ี 
 
 สรุป ภายหลังคลอดมารดาจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงทัๅงทางดຌานร຋างกาย฽ละจิต฿จซึไง฼ป็น
กระบวนการปกติตามธรรมชาติ฼พืไอ฿หຌร຋างกาย฽ละจิต฿จกลับคืนสู຋สภาพ฼ดิม฼หมือนตอนเม຋ตัๅงครรภຏ 
การ฼ปลีไยน฽ปลงทีไ฼กิดขึๅน฼หล຋านีๅหากพยาบาลมีความรูຌ ความ฼ขຌา฿จทีไถ຋อง฽ทຌ จะช຋วย฿หຌ฼ป็นพืๅนฐานทีไ
ส าคัญทีไจะน าเปดู฽ลสตรีหลังคลอด ฼พืไอช຋วย฼หลือ฽กຌเขปัญหาทีไอาจจะ฼กิดขึๅน ตลอดจน฿หຌค า฽นะน า
฽ก຋มารดาหลังคลอด฽ละครอบครัวเดຌอย຋าง฼หมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

฼อกสารอຌางอิง 
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การส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 

ผูຌช຋วยศาสตราจารย์ ดร. ศศิกานต์  กาละ 

วัตถุประสงค์ ฼มืไอสิๅนสุดการ฼รียนการสอนนักศึกษาสามารถ 

 1. อธิบายสถานการณຏ฽ละน฾ยบายส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋เดຌ 
 โ. อธิบายประ฾ยชนຏของการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋เดຌ 
 ใ. อธิบายปัจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋เดຌ 
 ไ. วิ฼คราะหຏหลักการส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะตัๅงครรภຏ คลอด ฽ละหลังคลอดเดຌ 
 5. วิ฼คราะหຏปัญหาการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ทีไพบบ຋อย฽ละ฽นวทางการดู฽ลช຋วย฼หลือ 

 
หัว฼รืไอง 

 1. สถานการณຏ฽ละน฾ยบายส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 2. ประ฾ยชนຏของการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 ใ. ปัจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 ไ. หลักการส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
  ไ.แ การส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะตัๅงครรภຏ 
  ไ.โ การส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะคลอด 
  ไ.ใ ส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะหลังคลอด 
 5. ปัญหาการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ทีไพบบ຋อย฽ละการดู฽ลช຋วย฼หลือ 
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สถานการณ์฽ละน฾ยบายการส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 ปัจจุบัน฼ป็นทีไยอมรับทัไว฾ลกว຋าการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มีประ฾ยชนຏต຋อทารกช຋วย฿นการ
฼จริญ฼ติบ฾ต฽ละพัฒนาการของทารก ทัๅงทางดຌานร຋างกาย อารมณຏ ฽ละสติปัญญา นม฽ม຋จึงนับ฼ป็น
อาหารทีไดีทีไสุดส าหรับทารก ฽ละการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ยังช຋วย฿หຌมารดามีสุขภาพดี ฼พราะการ฼ลีๅยง
ลูกดຌวยนม฽ม຋ช຋วยปງองกันการตก฼ลือดของมารดาหลังคลอด ปງองกันกระดูกพรุน มะ฼รใง฼ตຌานม ฽ละ
มะ฼รใงรังเข຋ นอกจากนีๅการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ยังช຋วยประหยัดค຋า฿ชຌจ຋ายทัๅงของครอบครัว฽ละประ฼ทศ 
ความ฼ขຌา฿จ฿นสถานการณຏการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ฽ละน฾ยบายการส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ช຋วย
฿หຌบุคลากรสุขภาพ฾ดย฼ฉพาะพยาบาล฼หในความส าคัญของการส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 สถานการณ์การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 องคຏการยูนิ฼ซฟระบุขຌอมูลจากการส ารวจการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ทัไว฾ลก ทีไพบว຋าอัตราการ
฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋อย຋าง฼ดียวหก฼ดือนมี฼พียงรຌอยละ 39 ฽ละมีการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ถึงสองป຃฼พียง
รຌอยละ 58 (United Nations Children's Fund [UNICEFT], 2015) ส าหรับประ฼ทศเทย พบว຋าอัตรา
การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋อยู຋฿น฼กณฑຏตไ า ฾ดยพบอัตราการ฼ลีๅยงลูก฿หຌอย຋าง฼ดียวตไ าทีไสุด฿น฼อ฼ชีย
ตะวันออก฼ฉียง฿ตຌ ฽ละตไ า฼ป็นอันดับสามขององคຏการอนามัย฾ลกจากการส ารวจช຋วง พ.ศ. 2548-2549 
ทีไพบว຋ามีอัตราการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฼พียงรຌอยละ 5.4 ฿น฼ดใกทีไมีอายุ 5 ฼ดือน ิณัฐฐา, โ55แ; นิตยา, 
โ55็ี ส຋งผล฿หຌมีการรณรงคຏหลายช຋องทาง ฽ละอัตราการ฼ลีๅยงลูก฽ม຋฿นประ฼ทศเทยมี฽นว฾นຌมสูงขึๅน 
จากการส ารวจ฿นป຃ 2555-2556 พบอัตราการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋อย຋าง฼ดียว ๆ ฼ดือนรຌอยละ 12.3 ฽ละ
32.8 ตามล าดับ อย຋างเรกใตามพบว຋าการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ต຋อ฼นืไองหลังจาก ๆ ฼ดือนเป฽ลຌวมี฼พียง
รຌอยละ 10.3 (ส านักน฾ยบาย฽ละยุทธศาสตรຏ, 2557) จะ฼หในเดຌว຋าการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นประ฼ทศ
เทยยังมีอัตราตไ ากว຋า฼กณฑຏขององคຏการอนามัย฾ลกทีไตัๅงเวຌทีไรຌอยละ 5เ ิกรมอนามัย , โ55็ี การ
ส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋จึง฼ป็น฼รืไองทีไบุคลากรสุขภาพควร฿หຌความส าคัญ 
 น฾ยบายการส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 องคຏการอนามัย฾ลก ิWorld Health Organization [WHO]) มีน฾ยบายสนับสนุนการ฼ลีๅยง
ลูกดຌวยนม฽ม຋มาอย຋างต຋อ฼นืไอง ฾ดย฽นะน า฿หຌ฽ม຋฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋อย຋าง฼ดียว ๆ ฼ดือน฾ดยเม຋฿หຌอาหาร
อืไน฽มຌ฽ต຋นๅ า฿นระยะ ๆ ฼ดือน฽รก ฽ละหลังจากครบ ๆ ฼ดือน฽นะน า฿หຌ฼ลีๅยงดูดຌวยนม฽ม຋ควบคู຋กับ
อาหารตามวัยจนอายุครบ โ ป຃หรือนานกว຋านัๅน ฾ดยตัๅง฼ปງาหมายอัตราการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ทัไว฾ลกเวຌ
ทีไรຌอยละ 50 ภาย฿นป຃ 2025 ิWHO, โ014ี 
 ส าหรับประ฼ทศเทยมีน฾ยบายสอดคลຌองกับองคຏการอนามัย฾ลก ฽ละองคຏการยูนิ฼ซฟ฾ดย ฾ดย
ตัๅง฼ปງาหมายอัตราการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฼ช຋น฼ดียวกับ฼กณฑຏขององคຏการอนามัย฾ลก฽ละองคຏการยูนิ
฼ซฟ ฾ดยก าหนด฼ปງาหมายเวຌ฿น฽ผนพัฒนา฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม฽ห຋งชาติ ฽ละก าหนด฼ปງาหมายการ
฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋อย຋าง฼ดียว ๆ ฼ดือน฼ป็นรຌอยละ 50 ภาย฿นป຃ โ5ๆ่ ิส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ [สสส], 2561ี น฾ยบายของประ฼ทศเทยสนับสนุน ฽ละส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม
฽ม຋หลายรูป฽บบ เดຌ฽ก຋ ฾รงพยาบาลสายสัมพันธຏ฽ม຋ลูก การออกกฎหมายควบคุมการส຋ง฼สริมการตลาด
อาหารส าหรับทารก฽ละ฼ดใก฼ลใก พ.ศ. 2560 หรือ พ.ร.บ.นมผสม ซึไงมีผลบังคับ฿ชຌ฼มืไอวันทีไ 8 กันยายน 
2560 ฼ป็นกฎหมายฉบับ฽รกของประ฼ทศเทยทีไประกาศ฿ชຌ฼พืไอคุຌมครองผูຌบริ฾ภคกลุ຋มทารก฽ละ฼ดใก 
฾ดยมีการสนับสนุนจาก฼ครือข຋ายสังคมเดຌภาคส຋วน เดຌ฽ก຋ มูลนิธิศูนยຏนม฽ม຋ประ฼ทศเทย จิตอาสานม
฽ม຋ต าบลนม฽ม຋฿นชุมชนต຋างโ ทัไวประ฼ทศ นอกจากนีๅกระทรวงสาธารณสุขเดຌมีการรณรงคຏการ฼ลีๅยงลูก
ดຌวยนม฽ม຋฿นสัปดาหຏ฽รกของ฼ดือนสิงหาคมซึไง฼ป็นสัปดาหຏ฽ห຋งการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ทีไสนับสนุน฾ดย
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องคຏกรพันธมิตร฾ลก฼พืไอการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ิWorld Alliance for Breastfeeding Action 
[WABA]ี นอกจากนีๅประ฼ทศเทยมีน฾ยบายทีไสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ กล຋าวคือมีกฎหมาย฿หຌ
มารดาทีไ฼ป็นขຌาราชการสามารถลาคลอดเดຌ 90 วัน ส຋วนลูกจຌางหญิงสามารถลาคลอดเดຌเม຋฼กิน 45 วัน
อีก 45 วัน฿หຌรับ฼งินทด฽ทนจากประกันสังคม฾ดยเดຌรับ฼งิน฼ดือน฽ละ฿หຌสามีทีไภรรยาลาคลอดสามารถ
ลาเป฼ลีๅยงดูบุตรเดຌ 15 วัน (ศศิกานตຏ, 2561) 
 จะ฼หในเดຌว຋าประ฼ทศเทยมีน฾ยบายทีไสอดคลຌองกับองคຏการอนามัย฾ลก฼พืไอส຋ง฼สริม สนับสนุน
฽ละคุຌมครองการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ อย຋างเรกใตามการทีไจะบรรลุ฼ปງาหมายดังกล຋าว ตຌองเดຌรับความ
ร຋วมมือจากบุคลากรสุขภาพ฾ดย฼ฉพาะพยาบาลผูຌอยู຋฿กลຌชิดมารดาตัๅง฽ต຋ระยะตัๅงครรภຏ ระยะคลอด 
จนถึงระยะหลังคลอด หากบุคลากรสุขภาพรวมถึงพยาบาล฿หຌความส าคัญกับการส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูก
ดຌวยนม฽ม຋ย຋อมช຋วย฿หຌ฽ม຋สามารถ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋อย຋าง฼ดียว ๆ ฼ดือน฽ละ฼ลีๅยงนม฽ม຋ควบคู຋กับ
อาหารตามวัยอย຋างต຋อ฼นืไองจนถึงสองป຃หรือนานกว຋านัๅนเดຌ น าเปสู຋ความส า฼รใจ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม
฽ม຋ตามน฾ยบายของประ฼ทศ฽ละองคຏการอนามัย฾ลก 
 

ประ฾ยชน์ของการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 สามารถ฽บ຋งประ฾ยชนຏของนม฽ม຋เดຌ฼ป็น 3 ประการ ดังนีๅ 
 1. ประ฾ยชนຏต຋อทารก฽ละมารดา 
  1.1 ประ฾ยชนຏต຋อทารก นม฽ม຋฼ป็นอาหารทีไดีทีไสุดส าหรับทารก฼พราะมีความจ า฼พาะกับ
ความตຌองการของทารก นม฽ม຋ช຋วย฿นการพัฒนาสมอง฽ละการ฼จริญ฼ติบ฾ตของร຋างกาย ฼สริมสรຌาง
ภูมิคุຌมกัน฽ละปງองกันการติด฼ชืๅอ นม฽ม຋มีสารอาหาร฽ละสารต຋างโ มากกว຋า 200 ชนิด มีสารอาหารทีไ
จ า฼ป็นต຋อการพัฒนาสมอง เดຌ฽ก຋ คอ฼ลส฼ตอรอล ิcholesterol) ดี฼อช฼อ (DHA) ฽ละทอรีน ิtaurine) 
อย຋างครบถຌวน฽ละมีสัดส຋วนทีไพอ฼หมาะ ิLawrence & Lawrence, 2016) นม฽ม຋จึง฼หมาะทีไสุด
ส าหรับทารก฾ดยเม຋ตຌอง฼สริมหรือ฼พิไม฼ติมสารสกัด฿ดโ อีก นม฽ม຋มี฼อนเซมຏช຋วยย຋อยท า฿หຌร຋างกายดูด
ซึมสารต຋างโ เป฿ชຌเดຌอย຋าง฼ตใมทีไ จึงช຋วยส຋ง฼สริมสุขภาพของ฼ดใก฿นระยะยาวจากมีความ฼กีไยวขຌองกับ
การท างานของหัว฿จ฽ละหลอด฼ลือด การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ช຋วยลดสารต຋อตຌานอินซูลิน฿นทารกจึงช຋วย
ปງองกัน฾รคอຌวน฿น฼ดใก ท า฿หຌหลอด฼ลือด฽ขใง฽รงปງองกัน฾รคความดัน฾ลหิตสูง฽ละ฾รคหัว฿จ฼มืไอทารก
฼ติบ฾ต฼ป็นผูຌ ฿หญ຋  ิDong et al., 2014; Lawrence & Lawrence, โเแๆี นม฽ม຋ช຋วยส຋ง ฼สริม
พัฒนาการดຌานสมองจิต฿จ฽ละอารมณຏของทารก ฼พราะนม฽ม຋มี฾อ฼มกຌา 3 ซึไง฼ป็นสารตัๅงตຌนของดี฼อช
฼อ฿นปริมาณทีไสูง การกินนม฽ม຋ช຋วย฼พิไมสติปัญญาหรือเอคิวเดຌสูงถึง 3.5 จุด (Horta & Victora, 
2013a) ท า฿หຌ฼ดใกมีพัฒนาการทางดຌานภาษาดี มีพัฒนาการของกลຌาม฼นืๅอดีกว຋า฼ดใกทีไเม຋เดຌรับนม฽ม຋ 
(Bernard et al., 2013) การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ช຋วย฿หຌสัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละทารก฼ป็นเป
ดຌวยดี ท า฿หຌทารกมีความอบอุ຋นมีความรูຌสึกปลอดภัยช຋วยกระตุຌน฿หຌทารกมีภาวะสุขภาพจิตทีไดี  จึงมี
พฤติกรรมทีไ฽สดงออกทีไดีมากกว຋าทารกทีไเม຋เดຌกินนม฽ม຋ นม฽ม຋ยังมีสารลิปตินช຋วย฿หຌ฼กิดการผ຋อน
คลายความ฼ครียด ทารกทีไกินนม฽ม຋จึงสามารถปรับตัวกับสิไง฽วดลຌอมเดຌดี฽ละมีสุขภาพจิตดี  (Oddy 
et al., 2010) 
  การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ยังช຋วยปງองกันการติด฼ชืๅอ฽ละลดการ฼สียชีวิตของทารก฼พราะ
นๅ านม฽ม຋฼ปรียบ฼สมือนวัคซีนหยด฽รกทีไช຋วยปງองกันการติด฼ชืๅอ฿นทารก฽รก฼กิด ฾ดย฼ฉพาะ฾รค
อุจจาระร຋วง ปอดบวมซึไง฼ป็นสา฼หตุของการ฼สียชีวิต฿น฼ดใกทัไว฾ลกทีไอายุตไ ากว຋า  5 ป຃ ลดการ฼กิด฾รค
ระบบทาง฼ดินหาย฿จทัๅงส຋วนบน฽ละส຋วนล຋าง  ลูกอุจจาระร຋วงความ฼สีไยง฿นการ฼ขຌารักษา฿น
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฾รงพยาบาลของ฼ดใกดຌวยระบบทาง฼ดินหาย฿จเดຌถึงรຌอยละ 57 ฽ละลดอัตราการ฼สียชีวิต฼นืไองจาก฾รค
ระบบทาง฼ดินหาย฿จส຋วนล຋าง ฾ดย฼ฉพาะ฾รคปอดบวม฽ละอุจจาระร຋วง฿น฼ดใกทีไอายุนຌอยกว຋า 5 ป຃  
(Horta & Victora, 2013b) นอกจากนีๅการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ยังช຋วย฼สริมสรຌางระบบภูมิคุຌมกัน฾รค
฽ละภูมิ฽พຌ ฾ดยพบว຋าทารกทีไกินนม฽ม຋฼กิด฾รคภูมิ฽พຌลดลง เดຌ฽ก຋ หอบหืด (Dekker et al., 2016) 
฾รคผืไนผิวหนังอัก฼สบ ฽ละ฾รคจมูกอัก฼สบจากภูมิ฽พຌ (Lodge, et al., 2015) นຌอยกว຋า฼ดใกทีไเม຋เดຌ฼ลีๅยง
ดຌวยนม฽ม຋ ยังช຋วยปງองกันมะ฼รใง฼มใด฼ลือดขาว฿น฼ดใกจากระบบภูมิคุຌมกันบกพร຋องทีไท า฿หຌ฼ดใก฼สียชีวิต
ดຌวย฾รคมะ฼รใง฿น฼ลือดขาว (Lawrence & Lawrence, โเแๆ) จะ฼หในเดຌว຋าการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มี
ความส าคัญ฼พราะช຋วย฿หຌทารก฼จริญ฼ติบ฾ต ฽ละมีพัฒนาการทีไดี มีภูมิคุຌมกันดี  สุขภาพ฽ขใง฽รง มี
สุขภาพจิตดีมีพฤติกรรมทีไ฼หมาะสม การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋จึง฼ป็นการสรຌางรากฐานทีไดีของชีวิต฿หຌกับ
฼ดใก 
  1.2 ประ฾ยชนຏต຋อมารดา 
  การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ช຋วย฿หຌ฽ม຋มีสุขภาพจิตทีไดี฽ละช຋วยลดภาวะ฼สีไยงต຋อปัญหาสุขภาพ
฽ละ฿นระยะยาว การ฼ลีๅยงลูกช຋วย฿หຌมารดาหลังคลอดมีการฟ຅ຕนฟูสุขภาพ฼รใวกว຋ามารดาหลังคลอดทีไ
เม຋เดຌ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋  ทัๅงนีๅ฼พราะการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ช຋วย฿หຌร຋างกายหลัไงฮอรຏ฾มนออกซิ฾ตซินท า
฿หຌมดลูกบีบตัวดี มดลูก฼ขຌาอู຋฼รใวขึๅน฽ละช຋วยปງองกันการตก฼ลือดหลังคลอด การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋
อย຋างต຋อ฼นืไองยังช຋วยปງองกันการตกเข຋จึงช຋วยคุมก า฼นิดตามธรรมชาติ ิLawrence & Lawrence, 
โเแๆี ช຋วย฿หຌ฽ม຋มีนๅ าหนักตัวลดลงเดຌ฼รใวขึๅนกว຋า฽ม຋ทีไเม຋เดຌ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ิศศิกานตຏ , 2561) ช຋วย
฿หຌมารดา฼กิดการผ຋อนคลายทัๅงร຋างกาย฽ละจิต฿จ  ฼พราะ฿นระหว຋าง฿หຌนมลูกร຋างกายมารดามีการสรຌาง
ฮอรຏ฾มน฾ปร฽ลคตินมากขึๅน ฽ละมีการหลัไงของฮอรຏ฾มนออกซิ฾ตซินท า฿หຌมีการหลัไงของ฼อน฾ดฟຂนซึไง
฼ป็นสาร฽ห຋งความสุข ิSharmal, 2017) ลดภาวะ฼สีไยงต຋อปัญหาสุขภาพของ฽ม຋฿นระยะยาว฾ดยช຋วย
ลดภาวะ฼สีไยงของ฾รคภาวะกระดูกพรุน มะ฼รใง฼ตຌานม฽ละมะ฼รใงรังเข຋ (Dieterich et al., 2013) 
รวมทัๅ งลดภาวะ฼สีไ ยงของ฾รค฼บาหวานชนิดทีไสอง ิRamezani Tehrani, Momenan, Bahri 
Khomami, & Azizi, โเแไี บุคลากรสุขภาพควร฿หຌความรูຌ฼กีไยวกับประ฾ยชนຏของการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม
฽ม຋฼พืไอ฼พิไม฽รงจูง฿จ฿หຌ฽ม຋฼หในความส าคัญของการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มากขึๅน 
  1.3 ประ฾ยชนຏต຋อครอบครัว สังคม฽ละประ฼ทศชาติ 
  การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ช຋วยลดค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการซืๅอนมผสม จึงช຋วยลดค຋า฿ชຌจ຋ายของ
ครอบครัว ฽ละช຋วยลดค຋า฿ชຌจ຋าย฿นการดู฽ลรักษาทารก฼จใบปຆวย฾รคภูมิ฽พຌ การติด฼ชืๅอ ฽ละทารกคลอด
ก຋อนก าหนด การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋สามารถลดค຋า฿ชຌจ຋ายจากการรักษาพยาบาลดຌวย฾รคล าเสຌ฼น຋าตาย
฽ละการติด฼ชืๅอ฽บคที฼รียเดຌมากถึง 560,000 ฼หรียญสหรัฐต຋อป຃ ิColaizy et al., 2016) ช຋วยลดการ
สูญ฼สียจากการผลิตนมผสม เดຌ฽ก຋ ลดการสูญ฼สียรายเดຌของครอบครัว฽ละประ฼ทศ ลดการสูญ฼สีย
พลังงานจากการผลิตการขนส຋ง฽ละช຋วยลดการ฼กิดมลภาวะ฿นอากาศ รวมถึงการลดขยะจาก฼ศษ
กระดาษ฽ละ฾ลหะอย຋างมหาศาล ิศศิกานตຏ, 2561) 
  จะ฼หในเดຌว຋าการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มีประ฾ยชนຏ ทัๅงต຋อทารก มารดา ครอบครัว สังคม฽ละ
ประ฼ทศชาติ บุคลากรสุขภาพจึงควร฿หຌความส าคัญกับการสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋  
 

ปัจจัยทีไ฼กีไยวขຌองกับการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มีความ฼กีไยวขຌองกับปัจจัยหลายประการ เดຌ฽ก຋ ปัจจัยดຌานมารดา ดຌาน
ทารก ดຌานบุคลากรสุขภาพ ฽ละ ดຌานการสนับสนุนทางสังคม ดังนีๅ 
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 แ. ดຌานมารดา การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มีความ฼กีไยวขຌองกับปัจจัยส຋วนบุคคลของมารดา เดຌ฽ก຋ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ฽ละครอบครัว ิศศิกานตຏ, 2561) ฾ดยพบว຋ามารดาทีไมี
อายุมากกว຋า มีการศึกษาสูงกว຋า มีความรูຌดี฽ละความ฼ขຌา฿จ฼รืไองการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มากกว຋า
สามารถ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฼ป็นระยะ฼วลาทีไนานกว຋า ิOliveira, Boccolini, Faerstein, & Verly, 
โเแ็ี มารดาทีไมีทัศนคติดี฽ละมีความตัๅง฿จ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋สามารถ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋เดຌ
฼ป็นระยะ฼วลานานกว຋า ิColaizy, Saftlas, & Morriss, โเแโี มารดาทีไมีการรับรูຌสมรรถนะ฿นตน฼อง
สูง  สามารถ฼ลีๅยงลูก฽ม຋อย຋าง฼ดียวเดຌนานกว຋ามารดาทีไมีการรับรูຌสมรรถนะ฿นตน฼องตไ า ิสุวรรณา , 
นิตยา, นันทนา, ฽ละวรรณา, โ55็ี นอกจากนีๅภาวะสุขภาพของมารดา฿นระยะหลังคลอด฼ป็นอีก
ปัจจัยทีไมีความส าคัญ หากมารดามีภาวะ฽ทรกซຌอน฿นระยะหลังคลอด เดຌ฽ก຋ ตก฼ลือด ความดัน฾ลหิต
สูง จะส຋งผล฿หຌการเหลของนๅ านมมารดาล຋าชຌากว຋าปกติ฽ละอาจมีผลท า฿หຌมีนๅ านมเหลชຌา ฽ละนๅ านมเม຋
พอ฿นระยะต຋อมาท า฿หຌเม຋ประสบความส า฼รใจ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 โ. ดຌานทารก ทารกทีไสุขภาพ฽ขใง฽รงสมบูรณຏจะเดຌรับนม฽ม຋฾ดย฼รใวทันที฿นระยะหลังคลอด 
ทารกจึงสามารถดูดนม฽ม຋เดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ฿นช຋วง฼วลาทีไรวด฼รใว ส຋วนทารกทีไมีปัญหาสุขภาพ
ตຌอง฽ยกจากมารดาตัๅง฽ต຋หลังคลอด ฼กิดอุปสรรค฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ตัๅง฽ต຋ระยะ฼ริไมตຌน เดຌ฽ก຋ 
กรณีทารกมีภาวะลิๅนติด ปาก฽หว຋ง฼พดาน฾หว຋ มีการติด฼ชืๅอของร຋างกาย ดูดนม฽ม຋เดຌเม຋ดี ท า฿หຌขาด
฾อกาส฿นการเดຌรับนม฽ม຋ตัๅง฽ต຋ระยะ฼ริไมตຌน ส຋งผลท า฿หຌการฝຄก฿หຌดูดนม฽ม຋฿นระยะต຋อมา฼ป็นเปเดຌยาก 
฽ละเม຋ประสบความส า฼รใจ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ิศศิกานตຏ฽ละรังสินันทຏ, 255้) 
 ใ. ดຌานบุคลากรสุขภาพ การเดຌรับการสนับสนุนช຋วย฼หลือจากบุคลากรสุขภาพช຋วยส຋ง฼สริม
การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฾ดยพบว຋าพยาบาลมีบทบาทส าคัญ พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูຌคุณค຋าการ฼ลีๅยง
ลูกดຌวยนม฽ม຋จะสามารถปฏิบัติงานดຌวยความตัๅง฿จ฽ละส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿หຌประสบ
ความส า฼รใจ ิศศิกานตຏ฽ละชุดาณัฏฐຏ , 2560) การส຋ง฼สริม฿หຌทารกดูด฼รใว ดูดบ຋อย ดูดถูกวิธี ช຋วย
ส຋ง฼สริมทักษะ฽ละท า฿หຌมารดามีความมัไน฿จ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มากขึๅน ิอรทัย นิตยา ฼ยาว
ลักษณຏ฽ละกรรณิการຏ, 2550)  
 ไ. ดຌานการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม เดຌ฽ก຋ น฾ยบาย วัฒนธรรม การ
฾ฆษณานมผสมผ຋านสืไอต຋างโ ฽ละการสนับสนุนจากบุคคล฿นครอบครัว นับว຋า฼ป็นปัจจัยทีไมี
ความส าคัญต຋อการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ิศศิกานตຏ, 2561) ปัจจุบันทัๅงน฾ยบายระดับชาติ฽ละนานาชาติ 
ส຋ง฼สริม สนับสนุน ฽ละคุຌมครองการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มากขึๅน เดຌ฽ก຋ น฾ยบายการลาคลอด ฿หຌสามีลา
฼พืไอช຋วย฼ลีๅยงดูบุตรเดຌ 15 วัน ฼ครือข຋ายทางสังคม฿หຌการสนับสนุน ทัๅงองคຏการยูนิ฼ซฟ องคຏกรพันธมิตร
฾ลก฼พืไอการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ มูลนิธิศูนยຏนม฽ม຋ประ฼ทศเทย สมาคมพยาบาล฽ห຋งประ฼ทศเทย ท า฿หຌ
มารดามีการรับรูຌ มีความรูຌ มีความ฼ขຌา฿จ฿น฼รืไองการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มากขึๅน นอกจากนีๅประ฼ทศเทย
เดຌออกพระราชบัญญัติควบคุมการส຋ง฼สริมการตลาดอาหารส าหรับทารก฽ละ฼ดใก฼ลใกพ.ศ. 2560 หรือ
พ.ร.บ. นมผสมท า฿หຌช຋วยควบคุมการ฾ฆษณา฼ลใกการ฽จก฽ถมผลิตภัณฑຏอาหารส าหรับทารก฽ละ฼ดใก
฼ลใกมากขึๅน จึงช຋วยคุຌมครองทารก฿หຌเดຌรับการ฼ลีๅยงดูดຌวยนม฽ม຋มากขึๅน ฽ละหากบุคคล฿นครอบครัว
สนับสนุน มารดาจะมี฾อกาส฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋เดຌประสบความส า฼รใจมากยิไงขึๅน  
 

หลักการส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 การสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ฼ป็นการดู฽ลช຋วย฼หลือ฿หຌมารดาสามารถ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม
฽ม຋เดຌ ซึไงการสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋หมายความรวมถึงการประ฼มิน การ฿หຌความรูຌ หรือ
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ค า฽นะน าต຋างโ การสาธิต฼กีไยวกับการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ซึไงสามารถกระท าเดຌตัๅง฽ต຋ระยะตัๅงครรภຏ 
ระยะคลอด ฽ละระยะหลังคลอด ดຌงนีๅ ิศศิกานตຏ, 2561) 
 การสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะตัๅงครรภ์ ประกอบดຌวย 
 แ. การซักประวัติ ฼ป็นการประ฼มินความรูຌความ฼ขຌา฿จ ตลอดจนทัศนคติ ฽ละประสบการณຏ
ของมารดา฼กีไยวกับการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ นอกจากนีๅควรมีการประ฼มินภาวะ฾ภชนาการของหญิง
ตัๅงครรภຏ฼พืไอประ฼มินความพรຌอมดຌานสุขภาพของมารดา มารดาทีไมีภาวะ฾ภชนาการดี ฽ละมีสุขภาพดี
฿นขณะตัๅงครรภຏ ย຋อมมี฾อกาสทีไดี฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ฽ละ฿หຌนๅ านมทีไมีคุณค຋าต຋อทารก ฿นการ฿หຌ
ความรูຌ฼กีไยวกับการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะตัๅงครรภຏ พยาบาลควร฿หຌความรูຌ฽ก຋หญิงตัๅงครรภຏ
฼กีไยวกับประ฾ยชนຏของนม฽ม຋ ฽ละวิธีการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฼บืๅองตຌน เดຌ฽ก຋ การจัดท຋า฿หຌนมลูก ฽ละ
การ฿หຌลูกอมหัวนมอย຋างถูกตຌอง ความ฼สีไยงจากการ฿หຌนมผสมหรืออาหารอืไน฽ก຋ทารก฿นช຋วง 6 ฼ดือน
฽รก ทัๅงนีๅการ฿หຌความรูຌอาจท า฼ป็นรายบุคคลหรือรายกลุ຋มกใเดຌ ทีไส าคัญควร฿หຌสามีหรือบุคคล฿กลຌชิด
฼ขຌามาร຋วมรับฟังความรูຌดຌวย฼พืไอช຋วย฼ป็น฽รงสนับสนุนทางสังคม฿หຌมารดาประสบความส า฼รใจ฿นการ
฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะหลังคลอดต຋อเป 
 โ. การประ฼มิน฼ตຌานม หัวนม ลานนม ฼ป็นการประ฼มินความพรຌอม฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋
ของหญิงตัๅงครรภຏ ฾ดยประ฼มินขนาด รูปร຋างของหัวนม฽ละความยืดหยุ຋นของลานนม ลักษณะของ
หัวนม เดຌ฽ก຋ หัวนมสัๅน หัวนมบอดหัวนมบุຎม หัวนม฿หญ຋ยาว อาจส຋งผล฿หຌมารดามีความยากล าบาก฿น
การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะหลังคลอด ส าหรับการ฽กຌเขปัญหาหัวนม ลานนม฿นระยะตัๅงครรภຏ
ขึๅนอยู຋กับความตຌองการ฿นการตัดสิน฿จของหญิงตัๅงครรภຏ฽ต຋ละราย เม຋ควรมุ຋ง฼นຌนการ฽กຌเขมาก฼กินเป
฼พราะอาจส຋งผล฿หຌ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน ฼ช຋น การ฼จใบครรภຏคลอดก຋อนก าหนด หญิงตัๅงครรภຏมีความ
วิตกกังวล ฽ละเม຋มัไน฿จ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ฼ป็นตຌน 
 การสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะคลอด   
 การสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะคลอด฼นຌนการปฏิบัติตาม฽นวทาง฿ด 10 ขัๅน฿น
ขຌอทีไ 4 คือ ช຋วย฽ม຋฿หຌเดຌ฼ริไมตຌน฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ภาย฿นครึไงชัไว฾มง฽รกหลังคลอด ิWHO, 2009) มี
฽นวปฏิบัติทีไส าคัญ ดังนีๅ 
 แ. สนับสนุนการกอดสัมผัสทารก฽บบ฼นืๅอ฽นบ฼นืๅอ ิskin to skin contact) ภาย฿นครึไง
ชัไว฾มง฽รกหลังคลอด ซึไงช຋วยสรຌางสัมพันธภาพระหว຋าง฽ม຋฽ละลูก ช຋วย฿หຌทารกมีความอบอุ຋นจาก
อุณหภูมิกายของ฽ม຋ กระตุຌนสัญชาตญาณการดูดนม฽ม຋ ช຋วย฿นการสรຌาง฽ละหลัไงนๅ านม฼รใวขึๅน฽ละ
ปງองกันความ฼สีไยงต຋อการติด฼ชืๅอ฾ดย฼ฉพาะ฿นทารกทีไดูดนมเดຌ฼รใวจะเดຌรับหัวนๅ านมทีไมีสารปງองกันการ
ติด฼ชืๅอ ช຋วย฿หຌทารกสงบเม຋รຌองกวน ท า฿หຌ฽ม຋สงบผ຋อนคลาย ฽ละมดลูกมีการหดรัดตัวดีช຋วยปງองกัน
การตก฼ลือดหลังคลอดของ฽ม຋ 
 โ. การปรับ฼ปลีไยนกิจกรรมการพยาบาลทีไเม຋฼ร຋งด຋วนเดຌ฽ก຋ การ฼ชใดตัวหรืออาบนๅ าทารกหลัง
คลอดการชัไงนๅ าหนักทารก การฉีดยาวิตามิน฼ค หรือการหยอดตา การตรวจร຋างกาย ฽ละการวัด
สัดส຋วนทารก ฿หຌท าหลังจากการสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ดຌวยการกระตุຌน฿หຌทารกเดຌสัมผัส฼นืๅอ
฽นบ฼นืๅอจากมารดาก຋อน ฽ละหากมารดา฽ละทารกมีความพรຌอมควรกระตุຌน฿หຌทารกเดຌดูดนม฽ม຋
ภาย฿น แ ชัไว฾มง฽รกหลังคลอด 
 การสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะหลังคลอด ฼ป็นการสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวย
นม฽ม຋฿นระยะ฼ริไมตຌน 1-3 วัน฽รก ฾ดย฼นຌนบันเด แเ ขัๅน฿นขຌอทีไ 5 ถึงขຌอทีไ แเ ฿นทีไนีๅขอสรุป฼ป็น฽นว
ทางการปฏิบัติ฼พืไอสนับสนุนการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ทีไส าคัญ฿นระยะหลังคลอด ใ ประการ คือ การจัด
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ท຋า฽ละการประคอง฼ตຌานม ฼ทคนิคทีไส าคัญ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ฽ละการประ฼มินการ฼ลีๅยงลูกดຌวย
นม฽ม຋ ดังรายละ฼อียดต຋อเปนีๅ (กรรณิการຏ, 2557; ศศิกานตຏ, 2561) 
 การจัดท຋า฽ละการประคอง฼ตຌานม 
 แ. การจัดท຋า฿นการ฿หຌนมลูก  
 การจัดท຋า฿หຌนมลูก ิpositioning) ฼ป็นการช຋วย฼หลือ฿หຌ฽ม຋มีทักษะ฿นการอุຌม฿หຌลูกดูดนมอย຋าง
ถูกตຌอง  ฽ละช຋วย฿หຌลูกอมหัวนม฿หຌลึกถึงลานนมเดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ  ฼พืไอช຋วย฿หຌลูกสามารถ
ดูดกลืนนม฽ม຋เดຌดีประสบความส า฼รใจ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ถຌา฿นการ฿หຌนมลูก฾ดยทัไวเป มีดังนีๅ 
  1.1 ท຋าลูกนอนขวางตัก ิcradle hold) ฼ป็นท຋าอุຌมลูกเวຌบนตัก ตะ฽คงตัวลูก฼ขຌาหาตัว฽ม຋ 
มือ฽ละ฽ขนของ฽ม຋ประคองลูกเวຌ ศีรษะ฽ละล าตัวลูกอยู຋฿น฽นวตรง จัด฿หຌศีรษะลูกอยู຋สูงกว຋าล าตัว
฼ลใกนຌอย ทຌายทอยลูกอยู຋บน฽ขนของ฽ม຋ คอของลูกเม຋บิดควไ าหรือ฽อ຋นหงาย ท຋านีๅ฼ป็นท຋าทีไ฼หมาะสม
กับทารกทีไดูดนมเดຌตามปกติ มารดาเม຋มีปัญหา฼รืไองหัวนม ฼ตຌานม มารดาส຋วน฿หญ຋ชอบอุຌมลูก฿หຌนม฿น
ท຋านีๅ  

 

รูปทีไ 42 ท຋าลูกนอนขวางตัก ิcradle hold) 

  แ.โ ท຋าลูกนอนขวางตัก฽บบประยุกตຏ ิcross-cradle hold) ท຋านีๅคลຌายท຋า฽รก ฽ต຋
฼ปลีไยนมือ฽ละ฽ขนขຌางทีไอุຌมลูกมาจับ฼ตຌานม ส຋วนมืออีกขຌางหนึไงประคองตຌนคอ ทຌายทอย ฽ละหลังของ
ลูก฽ทน ท຋านีๅจะช຋วยควบคุมการ฼คลืไอนเหวของศีรษะลูกเดຌดี ฼หมาะส าหรับทารกคลอดก຋อนก าหนด
หรือทารกทีไมีปัญหา฿นการดูดนม ควร฽นะน า฽ละช຋วย฼หลือ฿หຌมารดา฿ชຌท຋านีๅ฿หຌลูกดูดนม฿นกรณีทีไลูก
ตัว฼ลใก หรือลูกยຌายกลับจากหออภิบาลทารก฽รก฼กิด฽ละ฼ริไมฝຄกลูกดูดนม฽ม຋จาก฼ตຌา  ฼พราะท຋านีๅช຋วย
฿หຌมารดาสามารถควบคุมศีรษะของลูกเดຌ ทารกดูด฽ละอมหัวนมเดຌลึกพอ ฽ละสามารถดูด฽ละกลืน
นๅ านมเดຌด ี
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รูปทีไ 43 ท຋าขวางตักประยุกตຏ ิcross-cradle hold) 

  แ.ใ ท຋าฟุตบอล ิfootball hold) ฽ม຋อุຌมลูกกอดกระชับกับสีขຌาง฽ม຋ ลูกอยู຋฿นท຋ากึไงตะ฽คง
กึไงนอนหงาย ขาลูกชีๅเปทางดຌานหลังของ฽ม຋ มือ฽ม຋จับทีไตຌนคอ฽ละทຌายทอยลูก ส຋วนมืออีกขຌางหนึไงจับ
ประคอง฼ตຌานมเวຌ ท຋านีๅ฼หมาะส าหรับมารดาทีไผ຋าคลอดทางหนຌาทຌอง  ฼พราะการอุຌมลูกท຋านีๅจะเม຋กด
ทับ฽ผลผ຋าตัดของมารดา ท຋าฟุตบอลยัง฼หมาะกับมารดาทีไมีขนาด฼ตຌานม฿หญ຋ ทารกนๅ าหนักนຌอย 
฼พราะทารกจะสามารถงับหัวนม฽ละลานนมเดຌดี ส าหรับมารดาครรภຏ฽ฝด ท຋านีๅจะช຋วย฿หຌลูกดูดนม฽ม຋
เดຌจากสอง฼ตຌาพรຌอมกัน 

 

รูปทีไ 44 ท຋าฟุตบอล ิfootball hold) 

  แ.ไ ท຋านอน ิside-lying) ท຋านีๅ฽ม຋กับลูกนอนตะ฽คง฼ขຌาหากัน ฽ม຋นอนศีรษะสูง฼ลใกนຌอย 
ล าตัวเม຋งอ฾คຌง ฽ขนของ฽ม຋฾อบหลังลูก฿หຌชิดล าตัว฽ม຋ อาจ฿ชຌหมอนหรือผຌามຌวนหนุนหลังทารก฽ทน
฽ขนของ฽ม຋เดຌ ปากของทารกอยู຋ระดับ฼ดียวกับหัวนม฽ม຋ ฿ชຌมืออีกขຌางประคอง฼ตຌานม฼มืไอ฼ริไม฼อาหัวนม
฼ขຌาปากลูก ท຋านีๅ฼หมาะส าหรับ฽ม຋หลังคลอดทีไผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌอง ตຌองการพักผ຋อน ฽ละ฿หຌนมลูก
ตอนกลางคืน ฽ละ฼ป็นท຋าทีไ ฼หมาะกับ฽ม຋หลังคลอด฿นช຋วง ่ ชัไว฾มง฽รก ฼พราะ฽ม຋ยังมีอาการ
อ຋อน฼พลีย ฾ดยควรสนับสนุน฿หຌญาติช຋วยดู฽ล฿กลຌชิด ฽ละควรมีหมอนหรืออุปกรณຏกัๅน฼ตียงวาง
ดຌานหลังทารกปງองกันอุบัติ฼หตุการตก฼ตียงหรือนอนกดทับลูก ฼พราะ฽ม຋อาจจะ฼ผลอหลับเปพรຌอมกับ
ลูกเดຌ 
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รูปทีไ 45 ท຋าฟุตบอล ิside-lying) 

  แ.5 ท຋า฼อนหลัง ิlaid back) ท຋านีๅ฽ม຋จะ฼อนหลัง฾ดยวางทารกบนล าตัว ท า฿หຌ฽ม຋฽ละลูก
เดຌสัมผัส฽นบชิดกัน การ฼อนหลังพิงพนักท า฿หຌ฽ม຋รูຌสึกสบาย ฽ละการทีไลูกอยู຋บนล าตัว฽ม຋ท า฿หຌมีการ
สัมผัส฽นบชิด ฽ม຋สามารถมอง฼หในลูกเดຌชัด฼จน จึงช຋วย฿หຌลูกดูดนม฽ม຋ เดຌดี ท຋านีๅ฼หมาะสมทัๅง฽ม຋ทีไ
คลอดปกติ ฽ละ฽ม຋ทีไผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌอง การ฿ชຌท຋านีๅ฼มืไอ฽ม຋รูຌสึกตัวดี หรือมีญาติดู฽ล฿กลຌชิด 

 

รูปทีไ 46 ท຋า฼อนหลัง ิlaid back) 

 โ. การประคอง฼ตຌานม 
 การประคอง฼ตຌานม ิbreast hold) ฼ป็นการจับ฼ตຌานมของ฽ม຋ทีไช຋วย฿หຌลูกอมนมเดຌลึกถึงลาน
นม ช຋วย฿หຌลูก฼ขຌา฼ตຌาเดຌสะดวก ฽ละงับนมเดຌลึก เม຋หลุดออกจาก฼ตຌาง຋าย การประคอง฼ตຌานมมีวิธีการ 
ดังนีๅ ิกรรณิการຏ, 2557; ศศิกานตຏ, 2561ี 
  โ.แ การประคอง฼ป็นรูปตัวซี ิC hold) ฼ป็นการประคอง฼ตຌานมลักษณะรูปตัวซี ฾ดย
นิๅวหัว฽ม຋มือของ฽ม຋อยู຋ดຌานบนของ฼ตຌานม อีกสีไนิๅวทีไ฼หลือประคองชຌอนฐาน฼ตຌานมเวຌ ฼พืไอรองรับ฼ตຌานม 
จึง฼หมาะกับ฽ม຋ทีไมี฼ตຌานม฿หญ຋ ฽ม຋ทีไมีลูกคน฽รก ฽ละยังช຋วยบีบ฼ตຌานม฿หຌนๅ านมหยดลง฿นปากลูก 
กระตุຌน฿หຌลูกดูดนมอีกดຌวย 
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รูปทีไ 47 การประคอง฼ตຌานม฼ป็นรูปตัวซี ิC hold) 
 
  โ.โ การประคอง฼ตຌานม฼ป็นรูปตัววี ิV hold) ฼ป็นการคีบ฼ตຌานมดຌวยนิๅวชีๅ฽ละนิๅวกลาง
฾ดยวางนิๅวมือ฿หຌ฼ลย฽นวต຋อระหว຋างหัวนม฽ละลานนม ฼พืไอยกส຋วนลานนม฽ละหัวนม฿หຌยืไนออกมา
พรຌอม฿หຌลูกดูดบริ฼วณลานนม ฼หมาะส าหรับ฽ม຋ทีไมี฼ตຌานม฼ลใก ฽ต຋ตຌองระวังเม຋กดนิๅวบริ฼วณลานนม
฼พราะจะปຂดกัๅนท຋อนๅ านม ท຋านีๅ฿ชຌเดຌดีกับ฽ม຋ทีไมีนๅ านมพุ຋ง ฼พราะช຋วยปຂดกัๅนท຋อนๅ านมบางส຋วนท า฿หຌ
นๅ านมมีปริมาณพุ຋ง฼ขຌาปากทารกนຌอยลง ท า฿หຌทารกดูดนมเดຌ฿นปริมาณทีไพอดี 

 

รูปทีไ 48 การประคอง฼ตຌานม฼ป็นรูปตัววี ิV hold) 
 
  โ.ใ การประคอง฼ตຌานม฼ป็นรูปตัวยู ิU hold) ฼ป็นการจับ฼ตຌานมลักษณะรูปตัวยูรองรับทีไ
ฐาน฼ตຌานม ฾ดย฿ชຌนิๅวหัว฽ม຋มือวางดຌานขຌางของ฼ตຌานม นิๅวมือสีไนิๅวทีไ฼หลือวางบริ฼วณกลางอก ท຋านีๅ
฼หมาะส าหรับทารกทีไมี฽รงดูดนຌอย ฾ดย฼ฉพาะทารกตัว฼ลใก จึง฼หมาะกับการประคอง฼ตຌารูปตัวยู
ส าหรับการอุຌม฿หຌลูกกินนม฿นท຋าฟุตบอล 
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รูปทีไ 49 การประคอง฼ตຌานม฼ป็นรูปตัวยู ิU hold) 

 การจัดท຋า฿หຌนมลูก ฽ละการประคอง฼ตຌานม ฼ป็น฽นวปฏิบัติทีไมีความส าคัญ พยาบาลควร
สัง฼กตการจัดท຋า฽ละประคอง฼ตຌานมของ฽ม຋ขณะ฽ม຋฿หຌนมลูก พรຌอมทัๅง฿หຌค า฽นะน าช຋วย฼หลือ฿หຌ฽ม຋
สามารถประคอง฼ตຌานม฼พืไอ฿หຌนมลูกเดຌอย຋างถูกวิธี ซึไงจะช຋วย฿หຌ฽ม຋สามารถปฏิบัติการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม
฽ม຋อย຋างถูกตຌองก຋อนออกจาก฾รงพยาบาล  
 ฼ทคนิคทีไส าคัญ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มี฼ทคนิคทีไส าคัญ ไ ประการคือ ดูด฼รใว ดูดบ຋อย ดูดถูกวิธี ฽ละดูด
฼กลีๅยง฼ตຌา บางต าราอาจ฿ชຌ฼ทคนิค ไ ดูด ฾ดยรวม฼ทคนิคการดูด฼กลีๅยง฼ตຌาเวຌกับการดูดถูกวิธี พยาบาล
ผูຌดู฽ลควรสนับสนุน฿หຌมารดาทุกราย฿ชຌ฼ทคนิคการดูดนมทีไถูกตຌอง฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ดังนีๅ  
 แ. ดูด฼รใว คือ฿นระยะหลังคลอด ฿หຌทารกดูด฼รใวทีไสุด ฾ดยควรดูดครัๅง฽รกภาย฿นครึไงถึงชัไว฾มง 
ิWHO, 2009ี ฼พราะช຋วยกระตุຌนการท างานของฮอรຏ฾มนออกซิ฾ตซิน ท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอรอบต຋อมนๅ านมมี
การบีบตัว ท า฿หຌนๅ านมเหล ทารกจะเดຌหัวนๅ านมซึไงมีสารอาหาร ฽ละสารภูมิคุຌมกันทีไส าคัญ฽ละจ า฼ป็น
฿นช຋วง฽รกของชีวิต ช຋วยสรຌางความผูกพันระหว຋างมารดา฽ละทารกเดຌอย຋างรวด฼รใว ฽ละยังช຋วยปງองกัน
การตก฼ลือดของมารดาจากการทีไฮอรຏ฾มนออกซิ฾ตซินช຋วย฿หຌมดลูกหดรัดตัวดี 
 โ. ดูดบ຋อย คือ฿หຌทารกดูดนม฽ม຋อย຋างสมไ า฼สมอทุก โูใ ชัไว฾มง ฾ดยดูดทัๅงกลางวัน฽ละ
กลางคืน ฾ดย฼ฉพาะ฿นระยะ โไ ชัไว฾มง฽รกหลังคลอด ิสุอารียຏ฽ละธิดารัตนຏ, โ55ใ; WHO, โเเ้ี จะ
ช຋วยกระตุຌนกลเกการสรຌางนๅ านม฾ดยต຋อม฿ตຌสมองส຋วนหนຌา ิanterior pituitary gland) ผลิตฮอรຏ฾มน
฾ปร฽ลคติน ิprolactin)มากขึๅน ฽ละกระตุຌนการหลัไงนๅ านม฾ดยต຋อม฿ตຌสมองส຋วนหลัง ิposterior 
pituitary gland) ผลิตฮอรຏ฾มนออกซิ฾ตซินท า฿หຌมีนๅ านมเหลออกมา ท า฿หຌปริมาณนๅ านม฼พียงพอ
ส าหรับการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะต຋อโมา 
 ใ. ดูดถูกวิธี คือการทีไทารกอมนม฽ม຋ลึกถึงลานนม ฾ดย฿ชຌ฼หงือกรีดลงบนต຋อมนๅ านม ลิๅนอยู຋฿ตຌ
ลานนม ริมฝ຃ปากลูกบานออก มี฼สียงกลืนนม฼ป็นจังหวะ ฽กຌมลูกปຆองออก ิWHO, โเเ้ี หาก฽กຌมลูก
บุຎมหรือ฽ม຋฼จใบหัวนมขณะลูกดูด฽สดงว຋ายังดูดเม຋ถูกวิธี 
 ไ. ดูด฼กลีๅยง฼ตຌา คือการ฿หຌทารกดูดจนรูຌสึกว຋า฼ตຌานิไม หรือดูดจนอิไม ซึไงบางต าราจะรวมอยู຋฿น
การดูดถูกวิธี ควร฿หຌดูดขຌางละเม຋ตไ ากว຋า แเูโเ นาที หากทารกดูดเม຋อิไมกใสลับขຌางทีไ฼หลือ ฾ดยทัไวเป
฿หຌทารกจะดูดนม฽ม຋ ู่แโ ครัๅงต຋อวัน หรือทุก โูใ ชัไว฾มง ฽ละมืๅอต຋อเป฿หຌ฼ริไมจาก฼ตຌาขຌางทีไ฼หลือ
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฼พืไอ฿หຌ฼กิดการระบายนๅ านมหรือเม຋฿หຌ฽ม຋คัด฼ตຌาจนรูຌสึก฼จใบ ฼พราะถຌาหากปล຋อย฿หຌ฼ตຌา฼ตใมบ຋อยโ จะ
฼ป็นการส຋งสัญญาณว຋าความตຌองการนๅ านมลดลง ฽ละท า฿หຌร຋างกายผลิตนๅ านมลดลง ิวรรณา , โ55็ี 
ดังนัๅนการ฿หຌลูกดูด฼กลีๅยง฼ตຌา เม຋เดຌหมายถึงเม຋มีนๅ านม฼หลืออยู຋฼ลย฿น฼ตຌานม฽ม຋ 
 นอกจากนีๅควรดู฽ล฽ละช຋วย฼หลือ฿หຌลูกอมหัวนม ลานนมของ฽ม຋เดຌลึก฼พืไอ฿หຌลูกสามารถ
ดูดกลืนนๅ านม฽ม຋เดຌอย຋างมีประสิทธิภาพ ฾ดยมีวิธีการสัง฼กตการอมหัวนมลึกถึงลานนมของลูกทีไถูกตຌอง 
ไ ประการ ิไ key signs) คือ ลูกอຌาปากกวຌาง ริมฝ຃ปากคลีไบาน อมลานนมล຋างมากกว຋าลานนมบน ริม
ฝ຃ปากล຋างบานออก คางลูก฽นบชิดกับ฼ตຌา฽ม຋  

 

รูปทีไ 50 การอมหัวนมลึกถึงลานนม ิไ key signs) 

 
 การประ฼มินการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 การประ฼มินการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ฼ป็นทักษะทีไจ า฼ป็นของพยาบาล฽ละบุคลากรสุขภาพ 
฼พืไอประ฼มินประสิทธิภาพการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ การประ฼มินทีไถูกตຌอง ท า฿หຌพยาบาลสามารถ
ช຋วย฼หลือ฿หຌ฽ม຋สามารถ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋เดຌตัๅง฽ต຋ระยะ฽รก฼ริไม การช຋วย฼หลือ฿หຌ฽ม຋ประสบ
ความส า฼รใจ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋เดຌตัๅง฽ต຋ระยะ฽รก฼ริไม จะส຋งผล฿หຌ฽ม຋ประสบความส า฼รใจ฿นการ
฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿นระยะต຋อโ มา การประ฼มินการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ทีไ฿ชຌ฾ดยทัไวเป มีการประ฼มิน ไ 
วิธี เดຌ฽ก຋  
 แ. ฽บบสัง฼กตการดูดนมทีไถูกตຌอง ิB-R-E-A-S-T-Feed Observation Form)  
 โ. ฽บบ฿หຌคะ฽นนการอมหัวนมลึกถึงลานนม ิLATCH Score)  
 ใ. ฽บบ฿หຌคะ฽นนพฤติกรรมทารกขณะ฿หຌนม ิInfant Breast Feeding Tool)   
 ไ. ฽บบทดสอบการมีนๅ านม฼พียงพอกับความตຌองการของลูก ิTest Weighing)  
 ฿นทีไนีๅขอกล຋าวรายละ฼อียดการประ฼มิน LATCH Score ทีไมีการ฿ชຌบ຋อย ดังนีๅ ิศศิกานตຏ, 
2561) 
 วิธีการประ฼มิน฽ลทชຏ ิLATCH score) ฼ป็นการประ฼มินทีไพัฒนาขึๅน฼พืไอ฿หຌบุคลากรสุขภาพ
สามารถประ฼มิน ช຋วย฼หลือ ฽ละส຋งต຋อ฿หຌผูຌอืไนทราบ฼พืไอประ฼มินติดตามการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋เดຌอย຋าง
ต຋อ฼นืไอง มีการประ฼มินจากองคຏประกอบหลัก 5 ดຌาน มีประ฼มิน 5 ขຌอ ฿หຌคะ฽นน฼ตใมขຌอละ โ คะ฽นน 
รวม แเ คะ฽นน ฾ดยภาพรวมมี ่ คะ฽นนขึๅนเป ถือว຋ามี฽นว฾นຌม฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋เดຌประสบ



130 

ความส า฼รใจ หากคะ฽นน LATCH ตไ ากว຋า ่ คะ฽นน ควรเดຌรับการ฿หຌค า฽นะน า ช຋วย฼หลือ จน฽ม຋รูຌสึก
มัไน฿จ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ก຋อนจ าหน຋ายออกจาก฾รงพยาบาล 
การประ฼มนิ โ คะ฽นน  แ คะ฽นน  เ คะ฽นน 

แ. ĶLķ หรือ Latch on 
หมายถึง การ฼ลีย การอม
หัวนมของทารก 

ลูกอมเดຌลึกถึงลานนม 
฽นว฼หงือกของลูกอยู຋บน
ลานนมของ฽ม຋ ริมฝ຃ปาก
ทัๅง โ บานออก฽ละดูด
฼ป็นจังหวะ 

ลูกอมหัวนมเวຌ฿นปาก 
฽ต຋อมเม຋ลึก ตຌองช຋วยจับ
หัวนมเวຌ฿นปาก หรือช຋วย
กระตุຌนลูกจึงจะดูดนม฽ม຋
เดຌ 

ลูกงับ฼ฉพาะหัวนม 
หรือเม຋อมหัวนม ลูก
ง຋วงมากจนเม຋ยอมดูด
นม 

โ. ĶAķ หรือ Audible 
หมายถึง ฼สียงการกลืนนม 

เดຌยิน฼สียงลูกกลืนนม฽ม຋
฼ป็นช຋วงโ 

เดຌยิน฼สียงลูกกลืนนม฽ม຋
นานโครัๅง ฽ละกลืน
฼ฉพาะ฼มืไอมีการกระตุຌน 

เม຋เดຌยิน฼สียงลูกกลืน
นม฽ม຋ 

ใ. ĶTķ หรือ Type of 
nipple หมายถึง ลักษณะ
ของหัวนม฽ม຋ 

หัวนมยืไนออกมาดี ฾ดย
เม຋ตຌองดึง 

หัวนม฽บน หรือยืไน
฼ลใกนຌอยขณะกระตุຌน 

หัวนมบอด หรือ
หัวนมบุຎม฼ขຌาเป 

ไ. ĶCķ หรือ Comfort 
หมายถึง ความสุขสบาย
ของหัวนม ฼ตຌานม฽ม຋ขณะ
฿หຌนมลูก 

฼ตຌานมนุ຋ม ยืดหยุ຋นดี 
หัวนมปกติ ฽ม຋รูຌสึกสุข
สบาย 

฽ม຋รูຌสึก฼จใบ฼ลใกนຌอย ฼ตຌา
นมเม຋ยืดหยุ຋น หรือพบ
หัวนม฽ดง มีรอยถลอก 
ตุ຋มพอง 

฽ม຋รูຌสึก฼จใบมาก ฼ตຌา
นมคัดตึงมาก 

5. ĶHķ หรือ Holding  
หมายถึง การอุຌมลูก 

฽ม຋อุຌมลูกขณะ฿หຌนมเดຌ
ถูกตຌอง ฾ดยพยาบาลเม຋
ตຌองช຋วย 

฽ม຋ตຌองการความ
ช຋วย฼หลือจากพยาบาล
฿นการจัดท຋า฿หຌนมลูก
฼ฉพาะ฼ตຌานมขຌาง฽รก 
฽ละอุຌมลูกดูดนม฽ม຋เดຌ
฼อง฼มืไอดูด฼ตຌานมขຌางทีไ
สอง 

฽ม຋ตຌองการความ
ช຋วย฼หลือจาก
พยาบาลตลอด฼วลาทีไ
ตຌอง฿หຌนมลูก ฽ม຋เม຋
สามารถอุຌมลูก฿หຌกิน
นมเดຌ฼องอย຋าง
ถูกตຌอง 

 

ปัญหาการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ทีไพบบ຋อย฽ละการดู฽ลช຋วย฼หลือ 
 ปัญหาการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ทีไพบบ຋อย ดຌาน฽ม຋ เดຌ฽ก຋ การ฼จใบของหัวนม การติด฼ชืๅอของ
หัวนม ฼ตຌานมคัดตึง ท຋อนๅ านมอุดตัน ฽ละฝ຃ทีไ฼ตຌานม ดຌานลูก เดຌ฽ก຋ ภาวะตัว฼หลือง ลิๅนติด ลูกดูดนม
ยาก/เม຋ยอมดูดนม ซึไงจะกล຋าวถึงปัญหา฽ละการดู฽ลช຋วย฼หลือ ดังนีๅ ิศศิกานตຏ, 2561) 
 ปัญหาดຌาน฽ม຋ 
 แ. การ฼จใบของหัวนม ิsore nipple) หมายถึง หัวนมถลอก หัวนม฽ตก ท า฿หຌ฼กิดอาการ฼จใบ 
มัก฼กิด฿นช຋วง โ สัปดาหຏ฽รกหลังคลอด฾ดย฼ฉพาะ฿น฽ม຋ทีไเม຋฼คยมีประสบการณຏ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋มา
ก຋อน สา฼หตุการ฼จใบของหัวนมอาจ฼กิดเดຌจากท຋าอุຌม฿หຌนม฽ม຋ การ฼ขຌา฼ตຌา หรือการ฼อาลูกออกจาก฼ตຌา
นม฽ม຋เม຋ถูกวิธี ลูกอมหัวนมเม຋ลึก หรือดูดนม฽รง฼กินเป ิวรรณา , 2557) ลูกมีภาวะลิๅนติด ิคมกริช, 
2559กี การบีบนๅ านมดຌวยมือหรือการ฿ชຌ฼ครืไองปัຖมนๅ านมเม຋ถูกวิธี  
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 การดู฽ลช຋วย฼หลือการ฼จใบของหัวนม฽ม຋ ตຌองประ฼มินว຋า฼กิดจากสา฼หตุ฿ด ฽ละ฿หຌการ
ช຋วย฼หลือ฽กຌเขตามสา฼หตุ ฽นะน า฿หຌ฿ชຌนๅ านม฽ม຋ทาบริ฼วณหัวนมทีไ฼ป็น฽ผล หลังจาก฿หຌลูกดูดนม฼สรใจ
฽ลຌว ร຋วมกับดู฽ล฿หຌ฿ชຌยา฽กຌปวด ฼ช຋น พารา฼ซตทามอล ิparacetamol) หรือเอบู฾พร฼ฟน 
ิibuprofen) ฼ป็นตຌน 
 2. การติด฼ชืๅอของหัวนม ิnipple infection) หมายถึง การติด฼ชืๅอของหัวนมซึไงส຋วน฿หญ຋฼กิด
จากการติด฼ชืๅอ฽บคที฼รีย หรือ฼ชืๅอรา กล຋าวคือ สา฼หตุจากการติด฼ชืๅอ฽บคที฼รีย อาจพบ฼ตຌานมอัก฼สบ
หรือหัวนม฽ตก สา฼หตุจากการติด฼ชืๅอรา฽คนดิดา ิcandida) อาจปวดรຌาวเปทัไว฼ตຌานม ฽ละมีอาการ
คันร຋วมดຌวย หัวนมอาจมีลักษณะ฽หຌง฽ละ฽ดง ลานนมอาจ฼ป็นมันวาว สีชมพู 
 การดู฽ลควร฽นะน า฿หຌพบ฽พทยຏ฼พืไอรักษาตามสา฼หตุ  ฾ดยทัไวเป หาก฼กิดจาก฼ชืๅอ฽บคที฼รีย 
รักษาดຌวยยาปฏิชีวนะ ฼ช຋น ฼ซพฟา฾ลสปอริน ิcephalosporin), อะมอกซีซิลิน ิamoxicillin),  
เดคลอซาซิลิน ิdicloxacillin) หรืออิริ฾ทรมัยซิน ิerythromycin) ฼ป็น฼วลาประมาณ 2-6 สัปดาหຏ 
฼ป็นตຌน การรักษาการติด฼ชืๅอรามักเดຌรับยาทา฼ฉพาะ เดຌ฽ก຋ ยาทา฿นกลุ຋มทีไตຌาน฼ชืๅออะ฾ซล ิazole) 
฼ช຋น ยา฾คลเตรมา฾ซล ิclotrimazole), เม฾คนา฾ซล ิmiconazole) ฼ป็นตຌน 
 ใ. ฼ตຌานมคัดตึง ิbreast engorgement) หมายถึง ภาวะทีไมีนๅ านม มีนๅ า฼หลือง฽ละนๅ า฼ลือด
คัไง฿น฼ตຌานม฽ม຋ มัก฼กิด฿นช຋วง ใู5 วัน฽รกหลังคลอด ิคมกฤช, โ55้ขี ท า฿หຌมีอาการ฼ตຌานมตึง รูຌสึก
฼ตຌานมหนัก ฼ตຌานมจะรຌอน ผิว฽ดง฼ป็นมัน ฽ขใง฽ละ฼จใบ ท า฿หຌหัวนมถูกดึงรัๅงจน฽บนลง ท า฿หຌลูกดูด
เม຋เดຌ นๅ านมเม຋เหล ฽ละมีเขຌร຋วมดຌวย สา฼หตุ฼กิดจากการระบายนๅ านมออกอย຋างเม຋มีประสิทธิภาพ จาก
การทีไทารกดูดเม຋฼รใว ดูดเม຋บ຋อย ดูดเม຋ถูกวิธี ฽ละดูดเม຋฼กลีๅยง฼ตຌา 
 การดู฽ลช຋วย฼หลือ ควรช຋วย฿หຌลูกดูดนม฽ม຋฾ดย฼รใวทีไสุด ดูดนม฽ม຋บ຋อยทุก โูใ ชัไว฾มง ฿หຌลูก
ดูด฿หຌถูกวิธีจนรูຌสึกว຋า฼ตຌานิไม ประมาณ แ5ูโเ นาที หลีก฼ลีไยงการ฿ชຌอุปกรณຏจุกนมยาง หรือหัวนม
ปลอม ดู฽ลประคบอุ຋นทีไ฼ตຌานมทัๅงสองขຌาง นวดทัไวโ ฼ตຌานมอย຋างนุ຋มนวล ฽ละบีบนๅ านมจาก฼ตຌาจน
ลานนม฼ริไมนิไมก຋อน฼ริไมการ฿หຌนมทารก หรือลดอาการปวด฾ดยการประคบ฼ยในทีไ฼ตຌานม ฾ดยพยาบาล
อาจสอนสาธิต฿หຌญาติมีส຋วนร຋วม฿นการช຋วย฼หลือ 
 ไ. ท຋อนๅ านมอุดตัน ิplugged ducts หรือ blocked duct) หมายถึง การอุดตันของท຋อนๅ านม
฿นบางต า฽หน຋ง มีผลท า฿หຌมีการคัไงของนๅ านม฽ละมีการขยายของ฼นืๅอ฼ยืไอต຋อมนๅ านมบริ฼วณรอบท຋อ
นๅ านมทีไมีอุดตัน ท຋อนๅ านมอุดตันท า฿หຌมีอาการ฼ป็นกຌอนทีไ฼ตຌานม ปวด ฽ต຋เม຋มีลักษณะของการ฽ดง 
รຌอน฽ละเม຋มีเขຌ ฿นกรณีทีไนๅ านม฽ม຋ขຌนมาก อาจ฼กิดจุดขาวทีไหัวนม ทีไ฼รียกว຋า เวทຏดอท ิwhite dot) 
สา฼หตุอาจ฼กิดจาก นๅ านม฼หลือคຌาง฿น฼ตຌานมหลังการ฿หຌนม ฿หຌทารกดูดนมเม຋ถูกวิธี การหยุด฿หຌนม
ทารกทันที หรือ฼วຌนระยะการ฿หຌนมทารกนานกว຋าปกติ ิรุจิรา, 2559) 
 ควรช຋วย฼หลือดຌวยการจัดท຋า฿หຌนมทีไมีประสิทธิภาพ ฿หຌทารกดูดลึกถึงลานนม ดูดบ຋อยทุก โูใ 
ชัไว฾มง ฿นช຋วง฽รกหากทารกดูดเม຋ออก อาจช຋วยนวดคลึง฽ละบีบระบาย฿หຌนๅ านมขຌนทีไอุดตันออก
฼สียก຋อน 
 5. ฼ตຌานมอัก฼สบ ิmastitis หรือ mammary cellulitis) หมายถึง การอัก฼สบ฼ป็นกຌอนทีไ฼ตຌา
นม฼ฉพาะส຋วน มักจะ฼กิด฿น โูใ สัปดาหຏหลังคลอด ท า฿หຌมีอาการ บวม ฽ดง รຌอน ปวด บริ฼วณ฼ตຌานม 
ร຋วมกับมีเขຌ อุณหภูมิ มักจะ฼กิน ใ่ องศา฼ซล฼ซียส จึงท า฿หຌมีอาการอ຋อน฼พลีย ครัไน฼นืๅอครัไนตัว ฽ละ
หนาวสัไน ิLawrence & Lawrence, โเแๆี สา฼หตุมัก฼กิดจากการทีไท຋อนๅ านมอุดตัน มีการระบาย
นๅ านมออกจาก฼ตຌานมเดຌเม຋ดี หรือ฼กิดจาก฼ตຌานมคัดตึง มีการสรຌางนๅ านมมาก ฽ต຋เม຋เดຌรับการ฽กຌเข 
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หรือ฼วຌนระยะการ฿หຌนมนาน฼กินเป การ฿ส຋ยกทรงทีไรัด฽น຋น฼กินเป ฽ละอาจ฼กิดจาก฼ชืๅอ฾รคจาก฽ผล
หัวนม฽ตก฼ขຌาสู຋฼ตຌานมท า฿หຌ฼กิดการอัก฼สบ ิรุจิรา, โ55้; วรรณา, โ55็ี  
 การอัก฼สบของ฼ตຌานมอาจ฼ป็นการอัก฼สบ฽บบติด฼ชืๅอหรือเม຋ติด฼ชืๅอกใเดຌ ควรเดຌรับการ
ช຋วย฼หลือ฾ดยการบีบระบายนๅ านมออก฾ดย฼รใวทีไสุด ฽ละช຋วย฼หลือตามสา฼หตุการ฼กิด หากมีการติด
฼ชืๅอร຋วมดຌวยควรส຋งพบ฽พทยຏ฼พืไอดุ฽ล฿หຌเดຌรับยาปฏิชีวนะตาม฽ผนการรักษา 
 ๆ. ฝ຃ทีไ฼ตຌานม ิbreast abscess) หมายถึง การมีหนองสะสมอยู຋฿น฼ตຌานม คล าเดຌลักษณะ฼ป็น
กຌอนนิไม บวม฽ดง มีอาการปวดมาก อ຋อน฼พลีย มีเขຌ ิอาจมีเขຌสูงมากกว຋า ใ่.5 องศา฼ซล฼ซียสี  ฼ป็น
อาการทีไ฼กิดขึๅนภายหลังจากมีภาวะ฼ตຌานมอัก฼สบ มัก฼ป็นทีไ฼ตຌานมขຌาง฿ดขຌางหนึไง ิรุจิรา , โ55้ี 
สา฼หตุ มัก฼กิดจากการทีไ฽ม຋มีปัญหา฼ตຌานมคัด฽ละเม຋เดຌรับการช຋วย฼หลือ ปล຋อยทิๅงเวຌ โูใ วัน จน฼กิด
การอัก฼สบ  
 ควรเดຌรับการช຋วย฼หลือ฾ดยการส຋งพบ฽พทยຏ฼พืไอระบายหนองออก ฽ละควรเดຌรับการรักษา
ดຌวยยาปฏิชีวนะ นๅ านมจาก฼ตຌายังคงสะอาดหากฝ຃เม຋เดຌ฽ตกผ຋านท຋อนๅ านม ควร฽นะน า฿หຌมารดาบีบ
นๅ านมออกอย຋างถูกวิธีทุก ใ ชัไว฾มง ฼พืไอคงสภาพนๅ านมเวຌ สามารถ฿หຌนมลูกเดຌตามปกติหากหนองจาก
ฝ຃เม຋เดຌออกทางหัวนม หรือฝ຃เม຋เดຌอยู຋฿กลຌหัวนม 
 ปัญหาดຌานลูก 
 ปัญหาการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ดຌานลูกทีไพบบ຋อย เดຌ฽ก຋ ภาวะตัว฼หลือง ลิๅนติด ฽ละทารกดูดนม
ยาก/เม຋ยอมดูดนม มีรายละ฼อียด ดังนีๅ (ศศิกานตຏ, 2561) 
 แ. ภาวะตัว฼หลือง ิneonatal jaundice) หมายถึง ภาวะทีไทารกมีสารบิลิรูบิน฿น฼ลือดสูงกว຋า
ค຋าปกติ ฼ดใก฽รก฼กิดมัก฼ริไมมีภาวะตัว฼หลือง฽ละตา฼หลือง฿นช຋วง โูใ วัน฽รกหลังคลอด ฾ดยอาการ
฼ริไมจาก฿บหนຌา฼ปลีไยน฼ป็นสี฼หลืองอ຋อน ต຋อมา฼หลืองบริ฼วณส຋วนอืไนโ ของร຋างกาย ฼ช຋น ล าตัว ทຌอง 
฽ขน ขา฼ป็นตຌน฽ละอาจมีสี฼หลืองชัดขึๅน฼มืไอ฿ชຌปลายนิๅวกด ภาวะตัว฼หลือง฿น฼ดใก฽รก฼กิดส຋วน฿หญ຋มี
สา฼หตุมาจากระดับสารบิลิรูบินหรือสารสี฼หลือง฿น฼ลือดทีไสูงมาก฼กินเป ฾ดยสารนีๅ฼กิดขึๅน฼มืไอ฼มใด฼ลือด
฽ดงซึไงท าหนຌาทีไขนส຋งออกซิ฼จนเปสู຋฼ซลลຏต຋างโทัไวร຋างกาย฽ตกตัว ฿นภาวะปกติบิลิรูบิน฿นกระ฽ส฼ลือด
จะถูกส຋งเปทีไตับ฽ละขับออกทางอุจจาระ ฽ต຋฿น฼ดใก฽รก฼กิด ตับจะยัง฼จริญ฼ติบ฾ตเม຋฼ตใมทีไ ท า฿หຌเม຋
สามารถก าจัดสารนีๅเดຌรวด฼รใวพอ  
 สา฼หตุของภาวะตัว฼หลือง฿นทารกทีไ฼กีไยวขຌองกับการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ทีไพบบ຋อย มี  โ 
ประการ คือ  
  แ.แ ภาวะตัว฼หลืองทีไเดຌรับนม฽ม຋เม຋฼พียงพอ ภาวะตัว฼หลืองทีไเดຌรับนม฽ม຋เม຋฼พียงพอ ท า
฿หຌทารกถ຋ายขีๅ฼ทาออกชຌาจึงมีการดูดกลับของสารบิลิรูบิน฼ขຌาสู຋ตับ ควรดู฽ล฿หຌทารกเดຌรับนๅ านม฽ม຋
อย຋าง฼พียงพอ ฾ดย฼ฉพาะทารกทีไดูดนม฽ม຋เม຋ดี มีภาวะลิๅนติด ฽นะน า฿หຌ฽ม຋บีบนๅ านม฽ละปງอนดຌวยชຌอน
หรือ฽กຌว ฽ละรายงาน฽พทยຏ฼พืไอพิจารณาการส຋องเฟรักษา 
  แ.โ ภาวะตัว฼หลืองจากสาร฿นนๅ านม฽ม຋ ิbreast milk jaundice) หมายถึง ทารกทีไมีสาร
บิลิรูบิน฼พิไมขึๅนอย຋างรวด฼รใว฿นปลายสัปดาหຏ฽รก ิอายุ 5ูแเ วันี มีอาการตัว฼หลืองนาน฼ป็นสัปดาหຏ 
อาจนาน ๆูแโ สัปดาหຏ ทารกบางรายมีระดับบิลิรูบินสูงกว຋า โเ มิลลิกรัม/฼ดซิลิตร บางรายอาจมีบิลิรู
บินสูงถึง โใูโ5 มิลลิกรัม/฼ดซิลิตร ตຌองเดຌรับการวินิจฉัย฽ยก฾รคจากภาวะอืไนโ ฼ช຋น ท຋อนๅ าดีอุดตัน 
ตับอัก฼สบ หรือพร຋องเทรอยดຏฮอรຏ฾มน ฼ป็นตຌน สา฼หตุการ฼กิดภาวะตัว฼หลืองจากสาร฿นนๅ านม฽ม຋ ยัง
เม຋ทราบ฽น຋ชัด ฽ต຋฼ชืไอว຋า฼กิดจากสารบางอย຋าง฿นนๅ านม฽ม຋เปยับยัๅงการท างาน฼อนเซมຏของตับ เม຋฿หຌมี
การสลายของบิลิรูบิน จึงท า฿หຌมีการดูดกลับบิลิรูบินจากล าเสຌ฼ขຌาสู຋ตับมากขึๅน ทารกจึงมีภาวะตัว
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฼หลือง ปกติจะค຋อยโ หายเดຌ฼อง เม຋มีความจ า฼ป็นตຌองงดนม฽ม຋ ฽ละควรรายงาน฽พทยຏ฼พืไอพิจารณา
ส຋องเฟรักษา ยก฼วຌน ทารกมีบิลิรูบินสูงถึง โเ มิลลิกรัม/฼ดซิลิตร อาจงดนม฽ม຋ชัไวคราว ประมาณ แูโ 
วัน ฼พราะ฼สีไยงต຋อภาวะชักจากระดับบิลิรูบินสูง ิkernicterus) (สุดาภรณຏ, โ55็ี พยาบาลควร฿หຌ
ความรูຌ ความมัไน฿จกับมารดา฽ละครอบครัว ควร฽นะน า฿หຌ฽ม຋สัง฼กตอาการบ຋งชีๅว຋าทารกมีอาการ฽ย຋ลง 
฼ช຋น ดูดนมเม຋ดี ซึมลง รຌอง฼สียง฽หลม ฼ป็นตຌน ฼พืไอเดຌรับการรักษาเดຌทันที 
 2. ภาวะลิๅนติด ิankyloglossia หรือ tongue-tie) หมายถึง ภาวะทีไมีพังผืด฿ตຌลิๅนผิดปกติ
ตัๅง฽ต຋ก า฼นิด ฾ดยทารกทีไมีภาวะลิๅนติดจะมีพังผืด฿ตຌลิๅน ิlingual frenulum) มากกว຋าปกติ ท า฿หຌลิๅน
ขยับเดຌนຌอยลงจึง฼ป็นอุปสรรค฿นการดูดนม ทารกทีไมีลิๅนติด฼ลใกนຌอยถึงปานกลาง฽ละหัวนมลานนม฽ม຋
ปกติส຋วน฿หญ຋สามารถดูดนมเดຌดีขึๅน฿นระยะต຋อมา ิศศิกานตຏ , 2561) ฽ต຋ทารกทีไลิๅนติดระดับรุน฽รง
ควรเดຌรับการพิจารณาผ຋าตัด ิfrenulotomy) ฾ดย฽พทยຏ  
 3. ทารกดูดนมยาก/เม຋ยอมดูดนม ิrefusal to breastfeed) หมายถึง ทารกปฏิ฼สธการดูด
นม฽ม຋จาก฼ตຌา ทารกมักรຌอง฼กรใงตัว หลัง฽อ຋น ส຋ายหนຌาหนีจาก฼ตຌานม ฼มืไอ฽ม຋พยายามอุຌมลูก฼ขຌา฼ตຌา 
อาจ฼กิดขึๅน฿นช຋วง 1 สัปดาหຏ฽รกหลัง฼กิด ฼กิดเดຌจากหลายสา฼หตุ เดຌ฽ก຋ ทารกบาด฼จใบจากการคลอด 
ทารก฼จใบปຆวย นๅ าหนักตัวนຌอย ฽ละถูก฽ยกจาก฽ม຋฿นช຋วง฽รกท า฿หຌเม຋คุຌน฼คยกับการดูดจาก฼ตຌานม฽ม຋ 
ปัญหาดังกล຋าวท า฿หຌทารกเดຌรับนม฽ม຋เม຋฼พียงพอ ฽ม຋฼กิดความ฼ครียด฽ละวิตกกังวล ิศศิกานตຏ, 2561) 
ควรเดຌรับการสนับสนุนช຋วย฼หลือจากพยาบาลทีไมีความ฼ชีไยวชาญ฾ดยการฝຄก฿หຌทารกดูดนมอย຋าง
ถูกตຌอง ฽ละ฽ม຋มีความมัไน฿จ฿นการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
  

 สรุป การส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ฼ป็นบทบาทส าคัญของพยาบาล฽ละบุคลากรสุขภาพ 
ความรูຌ ทัศนคติ ฽ละการปฏิบัติทีไถูกตຌอง฿นการดู฽ลช຋วย฼หลือ฿หຌทารกเดຌรับการ฼ลีๅยงดูดຌวยนม฽ม຋ มี
คุณค຋าอย຋างยิไงทัๅงต຋อมารดา ทารก ครอบครัว สังคม฽ละประ฼ทศ ฼พราะการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋นับ฼ป็น
การสรຌางรากฐานทีไดี฿นชีวิต฿หຌกับทารก฽ละครอบครัว ฽ละช຋วย฿นการพัฒนาทรัพยากรมนุษยຏอย຋าง
ยัไงยืน พยาบาล฽ละบุคลากรสุขภาพจึงควร฿หຌความส าคัญกับการส຋ง฼สริมการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋฿หຌมี
ประสิทธิภาพ ทัๅง฿นระยะตัๅงครรภຏ ระยะคลอด ฽ละระยะหลังคลอด  
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4. การกระตุຌนพัฒนาการของทารก฿นครรภ์ 
 จากงานวิจัยพบว຋าปัจจัยดຌานสิไง฽วดลຌอม฽ละอาหารทีไมีผลต຋อการ฼จริญของสมองทารก฿น
ครรภຏมากกว຋าปัจจัยดຌานพันธุกรรม (Zamenhof & Marthens, 1974) การกระตุຌนพัฒนาการของ
ทารก฿นครรภຏ฼ป็นสิไงทีไช຋วยพัฒนาการทารก฿นครรภຏเดຌ฽ละสามารถท าเดຌตลอดการตัๅงครรภຏ ฽ต຋การ
กระตุຌนทารกกใเม຋ควรมาก฼กินเป  ฼พราะอาจ฼ป็นการรบกวนทารก฿นครรภຏเดຌ฼ช຋นกัน (Anonymous, 
n.d.b) 
 ประ฼ภทของการกระตุຌนพัฒนาการทารก฿นครรภ์ มีดังนีๅ 
   ู การกระตุຌนประสาทสัมผัสทางกายของทารก฿นครรภຏ เดຌ฽ก຋การออกก าลังกายการ฼คลึไอน
เหวของมารดาจะช຋วย การนัไง฼กຌาอีๅ฾ยก การว຋ายนๅ า การ฼ตຌนร า ท຋าทางการ฼คลืไอนเหวทีไนุ຋มนวล 
(anymous, n.d.c) 
   ู การกระตุຌนการมอง฼หใน เดຌ฽ก຋ การฉายเฟทีไหนຌาทຌอง จะท า฿หຌทารกมองตาม฼ป็นการพัฒนา
สายตาของทารก การ฼ปຂดผຌาหนຌาทຌองกใช຋วย฿หຌทารกรับ฽สงภายนอกเดຌ (anymous, n.d.c) 
   ู การลูบ฽ละการนวดหนຌาทຌอง การ฼ล຋นกับทารกจบัตຌอง฼มืไอทารก฼คลืไอนเหว 
   ู การฟังดนตรี การพูดคุยกับทารก฿นครรภຏ การเดຌยิน฼สียงจากภายนอกจะช຋วยส຋ง฼สริมการเดຌ
ยินของทารก (anymous, n.d.c)ดนตรีจะช຋วยกระตุຌนการ฼จริญ฼ติบ฾ตของสมอง ช຋วยส຋ง฼สริมการนอน
หลับของทารก฿นระยะหลังคลอด ส຋ง฼สริมความผูกพันของทารก฿นครรภຏ (Anonymous, n.d.d) 
ช຋วง฼วลาทีไควร฼ริไมตຌนคืออายุครรภຏ 5 ฼ดือน ดนตรีมีผลต຋อทารก฼นืไองจากทารกสามารถรับ฼สียงเดຌ
ตัๅง฽ต຋อยู຋฿นครรภຏ (Anonymous, n.d.e) งานวิจัยพบว຋าดนตรีส຋ง฼สริมการ฼คลืไอนเหวของทารก฿น
ครรภຏ (Pirhadi, 2015) การเดຌยิน฼สียงมารดา฽ละการสัมผัสทางหนຌาทຌองท า฿หຌทารกมีการตอบสนอง
฾ดยการ฼คลืไอนเหวของร຋างกายมากขึๅน (Marx & Nagy, 2015) ดนตรีทีไ฿ชຌควรมีจังหวะชຌาคงทีไ
ประมาณ 55-70 ครัๅง/นาที ฼ช຋นดนตรีชุด฾มสารຏท (Mozart) ฽ละเววาลเด (Vivaldi) (Anonymous, 
n.d.b) ควร฼ริไมท า฼มืไออายุครรภຏตัๅง฽ต຋อายุครรภຏ 5 ฼ดือน ท าวันละ 10-15 นาที (อภิรัช, 2557)  
   ู นอกจากนีๅการอยู຋฿นสิไง฽วดลຌอมทีไอากาศดี  เดຌรับอาหารทีไมีประ฾ยชนຏกใ฼ป็นการส຋ง฼สริม
พัฒนาการของทารก฿นครรภຏ 
 
5. การพยาบาลดຌานจิตสังคมส าหรับหญิงตัๅงครรภ์ 
 การดู฽ลดຌานจิตสังคมของมารดาพยาบาลตຌองค านึงถึงปัจจัยทีไมีผลต຋อการปรับตัวของมารดา 
฼ช຋น อายุ จ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ การเดຌรับการสนับสนุนทางสังคม การเม຋มีสามี ฐานะทาง
฼ศรษฐกิจ฽ละสังคม ฽ละ฼หตุการณຏทีไผิดปกติ ฼ช຋น การถูกทารุณกรรม ภาวะซึม฼ศรຌา (McKinney et 
al., 2009) การพยาบาลดຌานจิต฽ละสังคม฿น฽ต຋ละเตรมาสมีดังนีๅ 
 เตรมาสทีไ 1 
 จากการทีไมีการ฼ปลีไยน฽ปลงทางร຋างกาย฽ละความเม຋สุขสบายต຋างโทีไ฼กิดขึๅน อธิบาย฿หຌ
มารดาทราบถึงภาวะทีไปกติ฽ละภาวะทีไเม຋ปกติ รวมทัๅงการ฼ปลีไยน฽ปลงบทบาท฽ละการ฼ตรียมตัวของ
มารดา฼อง฽ละสามี พยาบาลตຌองประ฼มินสิไงทีไมารดา฽ละสามีเม຋฼ขຌา฿จ฾ดยการ฿หຌระบายความรูຌสึก฽ละ
รับฟัง฽ละ฿หຌขຌอมูล฼พิไม฼ติม รวมทัๅงการดู฽ล฼อา฿จ฿ส຋บุตรทีไอยู຋ทีไบຌาน รวมทัๅงบทบาทของปูຆ ย຋า ตา ฽ละ
ยาย  (Leifer, 2011)  
 เตรมาสทีไ 2 
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 จากการ฼พิไมขึๅนของฮอรຏ฾มนอย຋างมาก มารดามักมีอารมณຏ฽ปร฼ปลีไยน ตຌอง฿หຌการสนับสนุน
฽สดงความ฼ขຌา฿จยอมรับ ฽ละตຌอง฽นะน าสามี ฽ละครอบครัว฿หຌ฼ขຌา฿จถึงการ฼ปลีไยน฽ปลงนีๅ   
(Leifer,2011) พูดคุย฽ละส຋ง฼สริม฿หຌมารดามีความรูຌสึกว຋าตน฼องมีคุณค຋า฽ละภาคภูมิ฿จ฿นการตัๅงครรภຏ  
ส຋ง฼สริม฿หຌมีความรูຌสึกทีไดีต຋อทารก ฼ช຋นซักถามการดิๅนของทารก ฽ละ฿หຌมารดาเดຌฟัง฼สียงหัว฿จทารก 
฼ปຂด฾อกาส฿หຌมารดา฽สดงความรูຌสึกต຋อภาพลักษณຏของตน฼อง ฿หຌความรูຌ฼กีไยวกับการ฼ปลีไยน฽ปลงของ
ร຋างกาย฽ละจิต฿จ ชีๅ฽จง฿หຌสามี฽ละครอบครัว฼ขຌา฿จพฤติกรรมทีไ฼ปลีไยนเปของมารดา รวมทัๅงการ
ปฏิบัติทีไ฼หมาะสม฼กีไยวกับ฼พศสัมพันธຏ ประ฼มินการคิดจินตนาการ฼กีไยวกับทารก฿นครรภຏ  ฽ละ
ส຋ง฼สริมความรูຌสึกของการมีสัมพัธภาพกับทารก฿นครรภຏ จัด฿หຌมีกลุ຋มสังสรรคຏ฼พืไอ฿หຌมารดา฽ละสามีเดຌ
มี฾อกาสระบายความรูຌสึก฽ละรับฟังความรูຌสึกทีไมีต຋อการตัๅงครรภຏกับสามีภรรยาคู຋อืไนโ 
 เตรมาสทีไ 3 
 ฼มืไอ฼ขຌาสู຋เตรมาสทีไ 3 ของการคลอดมารดาจะอยู຋กับตน฼องมากขึๅน จะมีความกังวล฼กีไยวกับ
การคลอด ดังนัๅนการ฿หຌขຌอมูลทีไสงสัยเม຋฼ขຌา฿จจึง฼ป็นสิไงส าคัญ รวมทัๅงการ฿หຌการสนับสนุนดຌานจิต฿จกใ
มีความส าคัญ฼ช຋นกัน (Leifer, 2011) ฿หຌความรูຌ฼รืไองการ฼จใบครรภຏคลอด การลดปวด฿นระยะคลอด 
จัด฿หຌ฼ยีไยมชมหຌองคลอด ฽นะน าการ฽กຌเขอาการเม຋สุขสบายต຋างโ ส຋ง฼สริม฿หຌมารดารูຌสึกมีคุณค຋า ฽ละ
ส຋ง฼สริมบทบาทการ฼ป็นมารดา 
 กล຋าวเดຌว຋าการพยาบาลดຌานจิตสังคม ฼ป็นการ฿หຌการยอมรับสนันสนุนบทบาทการ฼ป็นมารดา
ของหญิงตัๅงครรภຏตามพัฒนกิจ ฽ละส຋ง฼สริมบทบาทของบิดา฿นการช຋วย฼หลือ฽ละ฼ขຌา฿จหญิงตัๅงครรภຏ 
การประ฼มิน฽หล຋งสนับสนุนทางสังคมต຋างโ ฼ช຋น ความมัไน฿จ฿นความสามารถของหญิงตัๅงครรภຏ 
สถานะทาง฼ศรษฐกิจ (McKinney, James, Murray, Nelson,& Ashwill, 2018) ประ฼มินปัจจัยทีไ
฼ป็นอุปสรรค฽ละประ฼มินวัฒนธรรมทีไส຋ง฼สริมสุขภาพ฽ละ฼ป็นอุปสรรคต຋อสุขภาพของหญิงตัๅงครรภຏ 
฿หຌขຌอมูล฿หຌก าลัง฿จ฽ก຋หญิงตัๅงครรภຏ฽ละครอบครัว ฿หຌหญิงตัๅงครรภຏ฽ละครอบครัวมีส຋วนร຋วม฿นวาง
฽ผนการดู฽ลตน฼อง฽ละทารก฿นครรภຏ  ฼พืไอ฼พิไมความมัไน฿จ฿นการดู฽ลตน฼อง฽ละลดความ฼ครียด 
 

6. การพยาบาลภาวะเม຋สุขสบายของสตรีระยะตัๅงครรภ์ 
 ฿นระยะตัๅงครรภຏมารดาจะเม຋สุขสบายหลายประการดังนีๅ ฿นเตรมาส฽รกจะพบ ปัสสาวะบ຋อย 
อ຋อน฼พลีย คลืไนเสຌอา฼จียน คัดจมูก฽ละ฼ลือดก า฼ดาเหล (nasal stiffness, epistaxis) ฼หงือกมี
฼ลือดออก (bleeding gum) ฽ละตกขาว (leukorrhea) (Orshan, 2008; Ricci & Kyle, 2009) 
 เตรมาสทีไ 2 ปวดหลัง (back pain) ตะคริว (cramping; leg cramps)  varicosities of the 
vulva and legs ริดสีดวงทวาร (hemorrhoids) ทຌองอืด (flatulence with bloating) ภาวะกรด
เหลยຌอน (heartburn) ฽ละทຌองผูก (constipation) (Orshan, 2008; Ricci & Kyle, 2009) 
 เ ต รม าสทีไ  3 experience a return of the first trimester discomfort of fatique, 
urinary frequency, ตกขาว (leukorrhea) ทຌองผูก (constipation) หาย฿จตืๅน฽ละหาย฿จล าบาก 
(shortness of breadth and dyspnea) ปวด฽สบยอดอก฽ละอาหารเม຋ย຋อย  (heartburn and 
indigestion) ฽ละบวม (dependent edema) (Ricci & Kyle, 2009)  
 เตรมาส฽รก  
   1. ปัสสาวะบ຋อย  
 สา฼หตุ ฼กิดจากมดลูกกดกระ฼พาะปัสสาวะ พบมากทัๅง฿นเตรมาสทีไ 1 ฽ละเตรมาสทีไ 3 ฼มืไอมี
การ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน าทารก ฿นเตรมาสทีไ 2 มักเม຋ค຋อยมีปัญหาการปัสสาวะบ຋อย฼นืไองจากส຋วนน า
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ทารกเม຋กดกระ฼พาะปัสสาวะ นอกจากนีๅการติด฼ชืๅอของทาง฼ดินปัสสาวะกใ฼ป็นสา฼หตุ฿หຌมีการปัสสาวะ
บ຋อย ฽ละการ฼ป็น฼บาหวานกใท า฿หຌปัสสาวะบ຋อย฼ช຋นกัน (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 การพยาบาลมีดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
  - ฽นะน า฿หຌงดสารนๅ าทางปาก 2-3 ชัไว฾มงก຋อนนอน  
  - เม຋ควรดืไม฼ครืไองดืไมทีไมีคา฼ฟอีน 
  - อธิบายการปัสสาวะบ຋อย฿นระยะตัๅงครรภຏ฼ป็นสิไงปกติ ฽ละตຌองสัง฼กตอาการปวด การ
฽สบรຌอน฼มืไอปัสสาวะ ถຌามีอาการ฼หล຋านีๅจัดว຋า฼ป็นอาการผิดปกติ 
  - ฿หຌขຌอมูลมารดาว຋าอาการจะทุ฼ลาลง฼มืไอ฼ขຌาสู຋เตรมาสทีไ 2 ของการตัๅงครรภຏ฽ละจะ
฼กิดขึๅนอีก฼มืไอ฼ขຌาสู຋เตรมาสทีไ 3 
  - ฽นะน า฿หຌท า Kegel exercise ฿หຌมาก (throughout the day) จะท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอของ
อุຌง฼ชิงกราน฽ขใง฽รง ควบคุมการปัสสาวะเดຌดี ฽ละลดการปัสสาวะ฼ลใด  
 2. อ຋อน฼พลีย   
 พบมาก฿นเตรมาสทีไ 2 ฽ละ 3 ถึง฽มຌนอนพัก฼พียงพอ฽ลຌวมารดากใยังรูຌสึกอ຋อน฼พลีย  
 สา฼หตุ  
 ฿นเตรมาสทีไ 1 ฼กิดจากการ฼ปลีไยน฽ปลงทางร຋างกาย ฼ช຋นความตຌองการออกซิ฼จนมากขึๅ น 
ฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รน฽ละรี฽ลใกซิน฼พิไมขึๅน ฼มตา฾บลิสมสูงขึๅน ฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานจิต฿จ ฼ช຋น
อารมณຏเม຋คงทีไ (mood swings) ฽ละบทบาท฼พิไมขึๅน ฼นืไองจากการตัๅงครรภຏ ส຋วน฿นเตรมาสทีไ 3 จาก
นๅ าหนักของทารกทีไ฼พิไมขึๅน  ท า฿หຌมารดามีท຋านอนทีไเม຋สุขสบายท า฿หຌรบกวนการนอน ความเม຋สุข
สบายจากภาวะกรดเหลยຌอน อารมณຏเม຋คงทีไ การมีหลายบทบาท฽ละความวิตกกังวล฿นบทบาท 
รวมถึงขาดการออกก าลังกายจึงท า฿หຌมารดาอ຋อน฼พลียเดຌ (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค า฽นะน าดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
  - พยายามหาวิธีทีไจะช຋วย฿หຌหลับเดຌดีขึๅน 
  - รับประทานอาหารทีไมีประ฾ยชนຏ 
  - พักหลับ฿นช຋วงบ຋าย 
  - ฼มืไอรูຌสึกอ຋อนลຌา ฿หຌพัก 
 3. คลืไนเสຌอา฼จียน 
 การคลืไนเสຌอา฼จียน฼กิดจากการ฼พิไมสูงขึๅนของฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จน ฾ปร฼จส฼ตอ฾รน hCG ฽ละ
การขาดวิตามินบี 6 ฼กิด฿นเตรมาสทีไ 1 (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล  
 การ฿หຌค า฽นะน ามีดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
    ู ลุกขึๅนอย຋างชຌาโ ฼มืไอตืไนนอน ฼ลีไยงการ฼คลืไอนเหวทันทีทัน฿ด 
    ู อยู຋฿นทีไอากาศถ຋าย฼ทเดຌดี เม຋มีกลิไนอาหาร 
    ู ฿นมืๅออาหารหลักเม຋ควรดืไมอาหาร฼หลวร຋วมดຌวย ฿หຌดืไมอาหาร฼หลวระหว຋างมืๅออาหาร 
฽ละดืไมนๅ าขิงถຌารูຌสึกคลืไนเสຌ  
    ู เม຋ปล຋อย฿หຌทຌองว຋าง 
    ู ฼คีๅยวขนมปังกรอบก຋อนลุกขึๅนจากการนอน 
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    ู ฼ลีไยงอาหารทีไมันหรือทอด หรือรสจัดกลิไนฉุน ฼ช຋นกะหลไ าปลี  กระ฼ทียม หัวหอม 
พริกเทย ฽ละพริกขีๅหนู หรืออาหารรสจัด 
    ู เม຋฿ส຋฼สืๅอผຌารัดรูปหรือคับ ฼พราะท า฿หຌ฼กิดความดันบริ฼วณทຌอง 
    ู ฼ลีไยงภาวะ฼ครียด ฿หຌท าจิต฿จ฿หຌสบาย  
 4. ฼ตຌานมตึง (Breast tenderness) 
 ฼ตຌานมตึง฼กิดจากการ฼พิไมของ฼อส฾ตร฼จน฽ละ฾ปร฼จส฼ตอ฾รน ท า฿หຌชัๅนเขมันของ฼ตຌานมหนา
ขึๅน จ านวนท຋อนๅ านม฽ละต຋อมนๅ านม฼พิไมขึๅน฿นเตรมาสทีไ 1 (Ricci & Kyle, 2009)   
 การพยาบาล 
    - ฽นะน า฿หຌ฿ส຋฼สืๅอชัๅน฿นทีไขนาด฿หญ຋ขึๅนจาก฼ดิม฼พืไอรองรับ฼ตຌานมทีไ฾ตขึๅน รวมทัๅง฿ส຋฿น
฼วลานอน (Ricci & Kyle, 2009) 
   5. ทຌองผูก (constipation) 
 ทຌองผูก฿นระยะตัๅงครรภຏ฼กิดจากการกดของทารกต຋อล าเสຌ ฽ละการมีล าเสຌ฼คลืไอนเหวนຌอย 
จากการคลายตัวของกลຌาม฼นืๅอ฼รียบ฼นืไองจากการ฼พิไมขึๅนของฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รน เดຌรับนๅ านຌอย 
฼มืไอมีอาการทຌองผูกจะท า฿หຌ฼กิดริดสีดวงทวารเดຌมากขึๅนซึไงมีความสัมพันธຏซึไงกัน฽ละกัน ฼มืไอทຌองผูกท า
฿หຌเม຋สุขสบาย อาจมีอาการ฽น຋นทຌอง ความอยากอาหารลดลง (Littleton-Gibbs & Engebretson, 
2013) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค า฽นะน าดังนีๅ 
    ู ฿หຌมีการ฼คลืไอนเหวของร຋างกาย ฼ช຋นการ฼ดิน  (Littleton-Gibbs & Engebretson, 
2013) 
    ู ฝຄกการขับถ຋ายสมไ า฼สมอ ฼ป็น฼วลา (Orshan, 2008; Ricci & Kyle, 2009) 
    ู รับประทานอาหารทีไมีกาก฿ยสูง ผลเมຌสด฽ละผลเมຌ฽หຌง ดืไมนๅ ามากโ 6-8 ฽กຌว/วัน 
฼ปลีไยนชนิดของยาธาตุ฼หลใกทีไมีผลนຌอยต຋อการ฼กิดทຌองผูก (Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013; 
Orshan, 2008;  Ricci & Kyle, 2009)  
   ู ดืไมนๅ าอุ຋น฼มืไอตืไนนอน฼พืไอกระตุຌนการ฼คลืไอนเหวของล าเสຌ (Ricci & Kyle, 2009) 
   ู ฽นะน าอาจตຌองรับประทานยาระบาย฿นกรณีทีไจ า฼ป็น ฽ต຋ตຌองอยู຋ภาย฿ตຌการดู฽ลของ฽พทยຏ 
(Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013) ฼ช຋นยา฼มทามูซิล (Metamucil) (Ricci & Kyle, 2009) 
   6. คัดจมูก (nasal stiffness) ฼ลือดก า฼ดาเหล (epistaxis) ฽ละ฼หงือกมี฼ลือดออก 
(bleeding gum) 
 สา฼หตุ  การ฼พิไมของฮอรຏ฾มน฼อส฾ตร฼จนท า฿หຌ฼กิดการบวมของ฼ยืไอบุ฿นช຋องจมูกท า฿หຌคัดจมูก 
฽ละมีการบวมของช຋องปาก ( Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค า฽นะน าดังนีๅ 
    ู ดืไมนๅ ามากขึๅน ฽ละอาจตຌองหาย฿จ฽รงโ ทางจมูกทีละขຌาง  
    ู ถຌามี฼ลือดออกทางจมูก฿หຌ฿ชຌผຌารองบริ฼วณคอ ฽ละ฿หຌ฽หงนหนຌาขึๅน กดบริ฼วณจมูก 10-
15 นาที฽ละ฿ชຌนๅ า฽ขใงประคบ (Ricci & Kyle, 2009) 
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    ู ส຋วนการมี฼ลือดออกทีไ฼หงือก ฽นะน ารักษาความสะอาดปากฟัน฽ละ฿ชຌขน฽ปรงทีไนุ຋ม฿น
การ฽ปรงฟัน การอมนๅ า฼กลืออุ຋นโ กใช຋วยทุ฼ลาอาการ ถຌายังมี฼ลือดออกตลอดหรือบ຋อย฽นะน า฿หຌ
ปรึกษาทันต฽พทยຏ ( Ricci & Kyle, 2009) 
   7. Craving (Pica) 
 การอยากสิไงทีไมิ฿ช຋อาหาร (nonfood substances) ฼ช຋นดิน฼หนียว (clay) ฝุຆน (dirt) ฽ละอาจ
฼กีไยว฼นืไองกับวัฒนธรรม ซึไง฽สดงถึงการขาดสารอาหาร ฽ร຋ธาตุ฽ละวิตามิน (Perry, 2014; Ricci & 
Kyle, 2009) การบริ฾ภคสิไงทีไมิ฿ช຋อาหารท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏขาดสารอาหาร฽ละมีภาวะซีดหรือเดຌรับ
สารพิษหรือ฾ลหะหลักต຋างโ เดຌ (Perry, 2014) 
   8. ตกขาว (leukorrhea)  
 การ฼พิไมขึๅนของ฼อส฾ตร฼จนท า฿หຌ฼ลือดเป฼ลีๅยงช຋องคลอด฽ละการหนาตัวของต຋อมทีไปากมดลูก
฽ละช຋องคลอด ท า฿หຌมีสารคัดหลัไงออกทางช຋องคลอดมากตลอดการตัๅงครรภຏ (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค า฽นะน าดังนีๅ 
    ู รักษาความสะอาดของร຋างกาย฽ละอวัยวะสืบพันธุຏดຌวยสบู຋฽ละนๅ าเม຋ควร฿ส຋กาง฼กงชัๅน฿น
ทีไรัด ฽นะน า฿หຌ฿ชຌกาง฼กง฿นทีไท าจากฝງาย ฼มืไอนอนควร฿ส຋ชุดนอน฽บบเม຋฼ป็นกาง฼กง (nightgown 
rather than pajamas) ฼พืไอ฿หຌอากาศถ຋าย฼ทเดຌดี ( Ricci & Kyle, 2009) 
    ู เม຋สวนลຌางช຋องคลอด฽ละเม຋฿ชຌ฽ทมปอน (tampon) (Ricci & Kyle, 2009) 

 
เตรมาสทีไ 2  
 1. การปวดหลัง (back pain) 
 ฼มืไอครรภຏ฾ตมากขึๅน จะท า฿หຌจุดศูนยຏถ຋วง฼คลืไอนมาทางดຌานหนຌา ท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏตຌองหลัง
฽อ຋นมากขึๅน ฼กิด฾คຌงลอรຏ฾ดติก฼พิไมขึๅน จึงท า฿หຌ฼กิดการตึงของกลຌาม฼นืๅอหลัง ฽ละนอกจากนีๅจากการ
หลัไงของฮอรຏ฾มนรี฽ลใกซิน (relaxin) ทีไมากขึๅนท า฿หຌท า฿หຌ฼อในยึด฽ละขຌอต຋อต຋างโ หลวม จึงท า฿หຌ฼กิด
การปวดหลัง สรุปอย຋างย຋อ การปวดหลัง฼กิดจากนๅ าหนักทีไ฼พิไมขึๅน ท຋าทางการทรงตัวทีไ฼ปลีไยนเป การ
฼ปลีไยน฽ปลงของฮอรຏ฾มน ฽ละการ฽ยกของกลຌาม฼นืๅอ (WebMD, 2014) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค า฽นะน าดังนีๅ 
  - ฿ชຌ฼กຌาอีๅทีไมีส຋วนรองรับ หลังตรง ฽ละมีทีไวาง฽ขน มีทีไวาง฼ทຌา฼พืไอยก฼ทຌา฿หຌสูงขึๅน฼ลใกนຌอย 
เม຋นัไงเขวຌขา฼พราะท า฿หຌ฼ชิงกรานยืไนเปขຌางหนຌาจะยิไงท า฿หຌปวดหลังมากขึๅน 
  - ฼มืไอนัไงท างาน฿หຌ฼ปลีไยนอิริยาบท฼พืไอ฼ดินหรือยืนอย຋างนຌอยชัไว฾มงละครัๅง ซึไงหมายถึงเม຋
ควรนัไงท างานนานโ ติดต຋อกัน 
  - เม຋ยืนนานโ ฼มืไอตຌองยืนท างาน฿หຌ฿ชຌทีไวาง฼ทຌา฼ตีๅยเวຌหนึไงขຌาง฼พืไอพักขา ฼พืไอลดการตึง
ของกลຌาม฼นืๅอหลัง 
  - เม຋ยกของหนัก ถຌาจ า฼ป็นตຌองยกของหนัก฿หຌท าชຌาโ ยืน฽ยกขา ย຋อ฼ข຋า  ฼พืไอหยิบของ
หรือยกของ เม຋กຌมลงหยิบของ฾ดย฿ชຌกลຌาม฼นืๅอหลัง 
  - สวม฿ส຋รอง฼ทຌาทีไ฼หมาะสม ฼ช຋นสຌนเม຋฽หลมสูง หรือ฽บนราบ ควร฿ส຋รอง฼ทຌาทีไสຌนสูง
ประมาณ 2 นิๅว ฽ละรองรับกลຌาม฼นืๅอ฼ทຌา บຌาง฼ชืไอว຋าการ฿ส຋รอง฼ทຌาทีไสຌน฼ตีๅยจะช຋วยลดการปวดหลังเดຌ 
(Orshan, 2008) 
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  - เม຋นอนทีไนอนนุ຋ม ฿หຌนอนทีไนอน฽ขใง 
  - ฿ส຋ทีไพยุงล าตัวบริ฼วณทຌอง 
  - เม຋฼อืๅอมหยิบของทีไอยู຋สูง ควร฿ชຌทีไรอง฼ทຌายืน฼พืไอหยิบของทีไอยู຋ทีไสูง 
  - ควรบริหารร຋างกาย ดังงานวิจัยของกาญจนา (2555) ทีไ฿ชຌท຋าบริหาร 5 ท຋า คือท຋าบริหาร
กลຌาม฼นืๅอหลัง 2 ท຋า ท຋าบริหารกลຌาม฼นืๅอขา ท຋าบริหารกลຌาม฼นืๅอหลัง สะ฾พก฽ละขา ฽ละท຋าบริหาร
กลຌาม฼นืๅออุຌง฼ชิงกราน ฽ละผลการวิจัยพบว຋าจ านวนมารดากลุ຋มทีไเดຌปฎิบัติกายบริหาร฾ดย฿ชຌท຋าทัๅง 5 
ท຋า มีจ านวนการปวดหลังนຌอยกว຋าหญิงตัๅงครรภຏ฿นกลุ຋มควบคุม ฽ละมีอาการปวดหลังนຌอยกว຋ากลุ຋ม
ควบคุม 
   2. ตะคริว (cramping) 
 การ฼ป็นตะคริว ฼ป็นการหดตัวของกลຌาม฼นืๅอ฾ดย฼ฉพาะทีไน຋อง฽ละ฼ทຌา ขຌาง฼ดียวหรือทัๅง 2 ขຌาง 
ส຋วน฿หญ຋มัก฼กิดตอนกลางคืน มัก฼กิด฿นระยะเตรมาสทีไ 2 ฽ละ 3 (Harms, 2014) สา฼หตุทีไ฽ทຌจริงเม຋
ทราบ ฽ต຋฼ชืไอว຋า฼กิดจากการขาด฽คล฼ซียม ฽ละมีการ฼พิไมของฟอสฟอรัส ฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลงของ
การเหล฼วียน฼ลือดหรือการเหล฼วียนเม຋สะดวก (Orshan, 2008) นอกจากนีๅ฼กิดจากการตึงของ
กลຌาม฼นืๅอ การกด฼สຌนประสาท฽ละ฼สຌน฼ลือดบริ฼วณขา ฽ละการยืนนานโ   
 การพยาบาล  
 ฿หຌค า฽นะน ามารดาดังนีๅ 
  - ยืดกลຌาม฼นืๅอน຋องก຋อนลุกขึๅน 
  - ออกก าลังกายทุกวัน 
  - รับประทานอาหารทีไ฼สริม฽มกนี฼ซีไยม 
  - ดืไมนๅ า฿หຌ฼พียงพอ อย຋า฿หຌ฼กิดภาวะขาดนๅ า (dehydrate)  
  - สวม฿ส຋รอง฼ทຌาทีไพอ฼หมาะกับ฼ทຌา 
 การ฽กຌเข฼มืไอมีการ฼ป็นตะคริว 
  - นวด฼บาโ บริ฼วณบริ฼วณกลຌาม฼นืๅอประคบรຌอน/อุ຋น   
  - อาบนๅ าอุ຋นจะช຋วยท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอคลายตัว 
 3. Varicosities of the vulva and legs 
 การ฼กิดกลุ຋มหลอด฼ลือด฼ป็นกลุ຋ม฼ป็นปม฼กิดจากการเหล฼วียน฼ลือดส຋วนล຋างเหลกลับหัว฿จเดຌ
เม຋ดี฼กิดจากการกดของมดลูกต຋อ฼สຌน฼ลือด฿นช຋องทຌอง฽ละ฼กิดจากการขยายตัวของหลอด฼ลือดด าจาก
อิทธิพลของฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รน นอกจากนีๅยัง฼กีไยวขຌองกับปัจจัย พันธุกรรม การเม຋ค຋อยมีกิจกรรม 
(inactivitiy) ภาวะอຌวน ฽ละกลຌาม฼นืๅอเม຋มีความตึงตัว (Ricci & Kyle, 2009)  
 การพยาบาล 
 ฿หຌค า฽นะน าดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
    ู ฿ส຋ปลอกขาหรือกาง฼กงทีไช຋วย฼พิไมการเหล฼วียนกลับของ฼ลือดจากส຋วนปลาย  
    ู ยกขาสูงกว຋าระดับหัว฿จครัๅงละ 10 นาทีก຋อนลุกจาก฼ตียง ฽ละท าวันละ 2 ครัๅง 
    ู ฽นะน าเม຋฿หຌนัไงเขว຋หຌาง (avoid crossing her legs) ปງองกันการหดรัดตัวของหลอด
฼ลือด฽ละกลຌาม฼นืๅอ 
    ู ฿ส຋รอง฼ทຌาสຌน฼ตีๅย 
    ู เม຋ยืนนานโ 
    ู ฼ปลีไยนอิริยาบท฿หຌบ຋อยขึๅน 
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    ู ฿นรายทีไมีกลุ຋มหลอด฼ลือด฼ป็นปมทีไบริ฼วณฝ຃฼ยใบ฿หຌประคบ฼ยในทีไต า฽หน຋งของ vulva 
varicosities  
 4. ทຌองอืด฽ละ฽น຋นอึดอัด (Flatulence with bloating) 
 ทຌองอืดอาจ฼กิดจากทຌองผูก นอกจากนีๅฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รนท า฿หຌล าเสຌ฼คลืไอนเหวนຌอยจึง
ท า฿หຌทຌองอืด การกดของมดลูกต຋อล าเสຌกใท า฿หຌการ฼คลืไอนของอาหาร฿นระบบทาง฼ดินอาหารชຌา ท า฿หຌ
฽บคที฼รีย฿นล าเสຌ฼พิไมจ านวนมากขึๅน ท า฿หຌ฼กิดลมมากขึๅน฽ละผายลมมากขึๅน (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค า฽นะน าดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
    ู หลีก฼ลีไยงอาหารทีไท า฿หຌ฼กิด฽กส ฼ช຋น ถัไว กะหลไ าปลี หัวหอม ฽ละอาหารทีไมีนๅ าตาลสูง  
    ู มีการ฼คลืไอนเหวร຋างกาย฿หຌมากขึๅน 
    ู ดืไมนๅ ามากขึๅน฽ละอาหารควรมีกาก฿ย฼พิไมขึๅน 

 
เตรมาสทีไ 3  
 1. การหาย฿จตืๅน฽ละหาย฿จล าบาก (Shortness of breath and dyspnea) 
 ฼นืไองจากมดลูก฾ตมากขึๅนท า฿หຌการขยายตัวของปอดเม຋ดี อาการหาย฿จล าบาก฼กิด฼มืไอมารดา
นอน ฽ละยังกดการเหล฼วียนของ฼ลือด฼ขຌาหัว฿จ 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค า฽นะน าดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
  ู ฼ป็นอาการปกติจะดีขึๅน฼มืไอมีการ฼คลืไอนตไ าของส຋วนน าทารก (lightening)  
  ู ฽นะน านอนศีรษะสูง 
  ู เม຋รับประทานอาหารมาก฼กินเป 
  ู นอนตะ฽คงจะช຋วยลดการกดหลอด฼ลือด฿นช຋องทຌอง ท า฿หຌหาย฿จเดຌดีขึๅน 
  ู เม຋ออกก าลังกายหัก฾หม หรืออยู຋฿นทีไอากาศรຌอน 
  ู ถຌามารดาสูบบุหรีไ฽นะน า฿หຌงดสูบ 
 2. ภาวะกรดเหลยຌอน (heartburn)   
 สา฼หตุฮอรຏ฾มน฾ปร฼จส฼ตอ฾รน฽ละรี฽ลกซินท า฿หຌหูรูดของกระ฼พาะอาหารส຋วนทีไต຋อกับหลอด
อาหาร (cardiac sphincter) คลายตัวจึงท า฿หຌ฼กิดการเหลยຌอนของอาหาร฽ละนๅ าย຋อย (Littleton-
Gibbs & Engebretson, 2013) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค า฽นะน าดังนีๅ 
  - รับประทานอาหารอาหารนຌอยโ ฽ต຋บ຋อยครัๅงเม຋ปล຋อย฿หຌทຌองว຋าง (Orshan, 2008) การ
ดืไมชาสมุนเพรอาจช຋วย฿หຌอาการดีขึๅนเดຌ (Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013) 
  - เม຋รับประทานอาหารมาก฽ละรวด฼รใว (Ricci & Kyle, 2009) 
  - ฼ลีไยงอาหารมัน อาหารทีไท า฿หຌ฼กิด฽กຍสเดຌมาก อาหารรสจัด ชใอค฾ก฽ลต คา฼ฟอีน ฽อ
ลกอฮอรຏ ฾ซดา ฼ป็นตຌน (Ricci & Kyle, 2009) 
  - เม຋นอนทันทีหลังรับประทานอาหาร (Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013) 
  - อาจตຌอง฿ชຌยาลดกรด ฽ต຋ตຌองระวังยาทีไมีส຋วนประกอบของ฾ซ฼ดียมสูง เม຋รับประทาน
อาหารรสจัดหรือรับประทานอาหารอิไม฼กินเป (Orshan, 2008) 



144 

  - เม຋฿ส຋฼สืๅอผຌาคับ (Ricci & Kyle, 2009) 
 3. อาการบวม (Dependent edema) 
 การบวม฼กิดจากการผนังหลอด฼ลือดมีการ฼ปลีไยน฽ปลงจากฮอรຏ฾มน฽ละปริมาณ฼ลือดทีไ
฼พิไมขึๅนของร຋างกาย การมีปริมาณ฾ซ฼ดียม฽ละนๅ ามากขึๅน การบวมของ฼ทຌา฽ละขามัก฼ป็น฿นกลางวัน
กลางคืน หลังตืไนนอนอาการบวมมักหายเป นอกจากนีๅการยืน฽ละนัไงนานโ อากาศรຌอนท า฿หຌบวมมาก
ขึๅน ฽ต຋ถຌา฼ป็นการบวมทีไหนຌา ฽ขน ฽ละ฼ทຌาจะ฼ป็นภาวะครรภຏ฼ป็นพิษ (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค า฽นะน าดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
    ู ยกขาสูงกว຋าหัว฿จ 
    ู ฿ส຋ทีไพยุงขา฼มืไอตຌองยืนนานโ 
    ู การ฼ดินจะช຋วย฼พิไมการหดรัดตัวของกลຌาม฼นืๅอท า฿หຌ฼ลือดเหลกลับเดຌดี 
   ู ฼มืไอตຌองขับรถ ตຌองหยุดทุก 2 ชัไว฾มง฼พืไอ฼ปลีไยนอิริยาบท 
    ู นอนคะ฽คงซຌาย 
    ู เม຋รับประทานอาหารทีไมี฾ซ฼ดียมสูง 
    ู ฿ม຋฿ส຋ stocking สูงกว຋า฼ข຋า 
    ู ดืไมนๅ า 6-8 ฽กຌว฼พืไอทด฽ทนนๅ าทีไสูญ฼สีย 
    ู เม຋ดืไมอาหารหวานจัด มันจัด ฼พราะท า฿หຌมีการคัไงของนๅ ามากขึๅน 
 กล຋าวเดຌว຋ามารดามีความเม຋สุขสบายเดຌตลอดการตัๅงครรภຏจึงควร฿หຌค า฽นะน าหรือ฽กຌเข฿หຌ
฼หมาะสม  
 นอกจากนีๅหญิงตัๅงครรภຏอาจมีอาการเม຋สุขสบายอืไนโ ทีไเม຋เดຌกล຋าวถึงเวຌขຌางตຌน ดัง฼ช຋น มีสาร
คัดหลัไงทางช຋องคลอดมากขึๅน อาการอ຋อน฼พลีย ฼สຌน฼ลือดขอด ริดสีดวงทวาร คัดจมูก หาย฿จล าบาก 
฽ละ การบวมบริ฼วณ฼ทຌา (Leifer, 2003) 
 สรุป การตัๅงครรภຏท า฿หຌ฼กิดการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นหญิงตัๅงครรภຏทัๅ ง ดຌานร຋างกาย จิตสังคม จิต
วิญญาณ รวมทัๅงการ฼ปลีไยน฽ปลงบทบาท ฽ละการปรับตัวของหญิงตัๅงครรภຏ฽ละครอบครัว มีปัจจัย
หลายประการทีไมีผลต຋อการปรับตัวดຌานจิตสังคมของหญิงตัๅงครรภຏ นอกจากนีๅ฼มืไอมีการตัๅงครรภຏจะมี
อาการ฽สดงหลายอย຋างทีไน าเปสู຋การวินิจฉัยการตัๅงครรภຏ ฽ละการตัๅงครรภຏมักท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏเม຋สุข
สบายดัง฼ช຋น อาการคลืไนเสຌอา฼จียน การ฽สบยอดอก ปวดหลัง ฼ป็นตะคริว ฽ละทຌองผูก ซึไงพยาบาล
ตຌอง฿หຌค า฽นะน า฽ก຋หญิงตัๅงครรภຏทัๅง฿นการปງองกัน฽ละการ฽กຌเข฼มืไอมีอาการ฼หล຋านีๅ 
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การส຋ง฼สริมสุขภาพมารดาหลังคลอด  
อาจารย์สรณ สุวรรณ฼รืองศร ี

วัตถุประสงค์ ฼มืไอสิๅนสุดการ฼รียนการสอนนักศึกษาสามารถ  
แ. อธิบายการส຋ง฼สริมสุขภาพมารดาหลังคลอดเดຌถูกตຌอง 
โ. อธิบายการส຋ง฼สริมสัมพันธภาพมารดา ทารกหลังคลอดเดຌถูกตຌอง 

หัว฼รืไอง  
แ. การส຋ง฼สริมสุขภาพมารดาหลังคลอด 
โ. การส຋ง฼สริมสัมพันธภาพมารดา ทารกหลังคลอด 
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การส຋ง฼สริมสุขภาพมารดาหลังคลอด 
มารดา฿นระยะหลังคลอดมีการ฼ปลีไยน฽ปลงทัๅงทางดຌานสรีรวิทยา฽ละจิตสังคม ฼พืไอ ฿หຌ

ร຋างกายปรับตัวกลับคืนสู຋สภาวะปกติ฼หมือนก຋อนตัๅงครรภຏ นอกจากการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นส຋วนของตน฼อง
฽ลຌว มารดาหลังคลอดยังมีภาระ฿นการ฼ลีๅยงดูทารกหลังคลอด ฽ละดู฽ลสมาชิก฿นครอบครัว ดังนัๅนการ
ส຋ง฼สริมสุขภาพมารดาหลังคลอด฿หຌครอบคลุมทุกดຌานอย຋าง฼ป็นองคຏรวม จึง฼ป็นสิไงจ า฼ป็นทีไช຋วย฿หຌ
มารดาหลังคลอดมีสุขภาพทีไ฽ขใง฽รง ฽ละมีคุณภาพชีวิตทีไดีต຋อเป อันประกอบดຌวย การดู฽ลความ
สะอาด฽ละการปງองกันการติด฼ชืๅอ การมี฼พศสัมพันธຏหลังคลอด อาหาร การพักผ຋อน การออกก าลัง
กาย การขับถ຋าย อาการผิดปกติทีไควรมา฾รงพยาบาลก຋อนวันนัด การมาตรวจตามนัด ฽ละการ฿หຌ
ค า฽นะน ามารดา ฼รืไองการ฼ลีๅยงลูก฽ละสัง฼กตอาการผิดปกติของลูก ฾ดยมีรายละ฼อียดดังต຋อเปนีๅ 

แ. การดู฽ลความสะอาด฽ละการปງองกันการติด฼ชืๅอ ฼นຌนการท าความสะอาดร຋างกาย ฾ดย
การอาบนๅ าวันละ โูใ ครัๅง  สระผมเดຌตามปกติ สัปดาหຏละ 2-3 ครัๅง ฽ละงด฼วຌนการ฽ช຋นๅ าหรือลง
อาบนๅ า฿น฽ม຋นๅ าล าคลอง ฼นืไองจากอวัยวะ฼พศมี฽ผลซึไงท า฿หຌ฼ชืๅอ฾รค฼ขຌาสู຋ช຋องคลอด ฼สีไยงต຋อการติด
฼ชืๅอเดຌง຋าย ฽ละควรสวม฿ส຋฼สืๅอผຌาทีไสะอาด การดู฽ล฼ตຌานม฽ค຋ท าความสะอาดพรຌอมการอาบนๅ า฿น฽ต຋
ละวันกใ฼พียงพอ ฽ละควรลຌางมือทุกครัๅงก຋อนทีไจะจับ฼ตຌานม฽ละหัวนม฿นการ฿หຌนมลูก ฼นຌนการท า
ความสะอาด฼ตຌานมพรຌอมการอาบนๅ า เม຋฿ชຌสบู຋ถูหัวนม฾ดยตรง  

ส าหรับการปງองกันการติด฼ชืๅอ ฼นืไองจากมารดาหลังคลอดจะมีนๅ าคาวปลา ซึไงจะออกมาก฿น
ช຋วง฽รก฽ต຋เม຋ควร฼กิน แ ผืนต຋อชัไว฾มง ลักษณะของนๅ าคาวปลา฿น แูใ วัน฽รกอาจมีกຌอน฼ลือด฼ลใกโ เดຌ 
ซึไงยังถือว຋าปกติ หลังจากนีๅเม຋ควรมีกຌอน฼ลือด฽ลຌว ส຋วนสีของนๅ าคาวปลา วัน฽รกโ จะมีสี฽ดง ฽ลຌวสี
ค຋อยโ จางลง฼รืไอยโ กลิไน฼ป็นกลิไนคาว฼ลือด เม຋มีกลิไน฼หมใน฼น຋า นๅ าคาวปลาจะหมดภาย฿น ใ สัปดาหຏ
หลังคลอดจึงควร฽นะน า฿หຌ฿ส຋ผຌาอนามัยซับ฼ลือด ฾ดยงด฿ชຌผຌาอนามัย฽บบสอด ฽ละควร฼ปลีไยนทันทีทีไ
รูຌสึกว຋าผຌาอนามัยชุ຋ม หรือทุก ใูไ ชัไว฾มง ฾ดย฿ส຋ผຌาอนามัยจากดຌานหนຌา คือ ดຌานหัว฼หน຋าเปยังทวาร
หนัก ฼พืไอปງองกันอุจจาระจากทวารหนัก฼ขຌาสู຋ช຋องคลอด ฼พราะอาจท า฿หຌ฼กิดการติด฼ชืๅอภาย฿นช຋อง
คลอดซึไงอาจ฼ป็นอันตรายเดຌ การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏ฼นຌนการลຌางทีไถูกวิธีทุกครัๅงทีไอาบนๅ า
฽ละหลังการขับถ຋าย ฾ดยลຌางดຌวยนๅ าสบู຋ตามดຌวยนๅ าสะอาด฽ลຌวซับ฿หຌ฽หຌง การลຌางอวัยวะสืบพันธุຏ฿หຌ฿ชຌ
มือถูจากหัว฼หน຋าเปยังทวารหนัก เม຋ถูยຌอนเปมา กรณีซับ฿หຌ฽หຌงกใปฏิบัติ฼ช຋น฼ดียวกัน฽ละควรกระท า
ดຌวยความนุ຋มนวล ฽ละควรลຌางมือ฿หຌสะอาดก຋อน฽ละหลังสัมผัสอวัยวะ฼พศ฿นช຋วงทีไมีนๅ าคาวปลา 

โ. การมี฼พศสัมพันธ์หลังคลอด มารดาหลังคลอดควรงดการมี฼พศสัมพันธຏอย຋างนຌอย ๆ 
สัปดาหຏหลังคลอดหรือจนกว຋านๅ าคาวปลาจะหมด ซึไง฼ป็นช຋วง฼วลา฼ดียวกันกับการนัดตรวจหลังคลอด
฽ละรังเข຋กลับมาตกเข຋ตามปกติ ดังนัๅนมารดาหลังคลอดควรเดຌรับค า฽นะน า฼กีไยวกับวิธีการคุมก า฼นิด 
฼พืไอปງองกันการตัๅงครรภຏทีไเม຋เดຌวาง฽ผนล຋วงหนຌา ส าหรับมารดาหลังคลอดทีไ฿หຌนมบุตรอย຋าง฼ดียวจะมี
การตกเข຋ล຋าชຌากว຋ามารดาหลังคลอดทีไเม຋เดຌ฿หຌนม฽ม຋  

มารดาหลังคลอดส຋วน฿หญ຋มีความสน฿จ฼รืไองการมี฼พศสัมพันธຏลดลง฿นระยะ ใ ฼ดือน฽รกหลัง
คลอด (พฤหัส, 2560) สา฼หตุส຋วน฿หญ຋มาจากความ฼หนืไอยลຌา อาการปวด ฽ละความวิตกกังวล การมี
฼พศสัมพันธຏหลังคลอดทีไ฼รใว฼กินเปอาจก຋อ฿หຌ฼กิดความ฼จใบปวดมากกว຋าความพึงพอ฿จ ฾ดย฼ฉพาะ฿น
รายทีไคลอดทางช຋องคลอด฽ละ฽ผลฝ຃฼ยใบยังเม຋หายสนิทดี มารดาหลังคลอดบางรายอาจมี฽ผลบริ฼วณ
ช຋องคลอด ปากช຋องคลอด ฽ละบริ฼วณฝ຃฼ยใบ หากมี฼พศสัมพันธຏ฿นระยะนีๅอาจท า฿หຌ฼กิดการฉีกขาด 
หรือติด฼ชืๅอ ฼นืไองจาก฿น฾พรงมดลูกยังมี฽ผลจากการคลอด นอกจากนีๅ฿นช຋วงหลังคลอด฼ยืไอบุช຋อง
คลอดมีลักษณะบาง฽ละมีนๅ าหล຋อ฼ลีๅยงนຌอย฿นช຋วงหลังคลอด อัน฼นืไองมาจากปริมาณฮอรຏ฾มน 
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estrogen ยังอยู຋฿นระดับตไ า ซึไงอาจท า฿หຌ฼กิดปัญหาเดຌ฾ดย฼ฉพาะ฿นรายทีไมารดา฿หຌนมบุตร หรือ
คุมก า฼นิดดຌวยฮอรຏ฾มน progestin การทาครีมทีไมีส຋วนผสมของฮอรຏ฾มน estrogen ร຋วมกับการ฿ชຌสาร
หล຋อลืไนจะช຋วยบรร฼ทาอาการดังกล຋าวเดຌ ฽ละระหว຋างถึงจุดสุดยอดอาจมีนๅ านมเหลออกมาจากการ
หลัไงฮอรຏ฾มน oxytocin จึงควร฿หຌทารกดูดนมมารดาก຋อนมี฼พศสัมพันธຏ (ปราณีุ โ55่) นอกจากนัๅน
มารดาหลังคลอดควรฝຄกขมิบกลຌาม฼นืๅออุຌง฼ชิงกราน (pelvic floor exercise) ฼พืไอช຋วย฼พิไมความ
฽ขใง฽รงของกลຌาม฼นืๅออุຌง฼ชิงกราน 

 ใ. อาหาร มารดาหลังคลอดจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานร຋างกาย฼พืไอกลับคืนสู຋สภาพ฼ดิม 
รวมทัๅงภาวะอ຋อน฼พลียจากการสูญ฼สียพลังงาน฽ละการ฼สีย฼ลือด฿นระยะคลอด ฽ละความจ า฼ป็น฿น
การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ จึงควร฼นຌนอาหารทีไช຋วยซ຋อม฽ซมส຋วนทีไสึกหรอของร຋างกาย฽ละอาหารบ ารุง
นๅ านม ดังนีๅ 
 แ) การดู฽ล฼รืไองอาหาร฿นระยะหลังคลอดอาจ฼ป็นอาหารอ຋อนหรืออาหารธรรมดาตามความ
ตຌองการ ขึๅนกับสภาพของมารดาหลังคลอด ฾ดยทัไวเปจะสามารถรับประทานอาหารธรรมดาเดຌ  
หลีก฼ลีไยงอาหารรสจัด ดู฽ล฿หຌรับประทานอาหาร฿หຌครบ 5 หมู຋ ทีไมี฼นืๅอ ฽ปງง นม เข຋ ผัก ผลเมຌ อย຋าง
ครบถຌวน ฾ดยรับประทานอาหารหลากหลายชนิดทีไมีความ฽ตกต຋างของลักษณะ สี ฽ละรสชาติ เดຌ฽ก຋ 
ผัก฿บ฼ขียว฽ละ฼หลือง ผลเมຌรส฼ปรีๅยว ฽ละ฼นืๅอสัตวຏทุกประ฼ภท ฼พืไอช຋วย฿หຌร຋างกายกลับคืนสู຋สภาพ
ปกติเดຌ฼รใวขึๅน มารดาหลังคลอดจ า฼ป็นตຌองเดຌรับพลังงาน฼พิไมขึๅนวันละ 5เเ กิ฾ล฽คลอรีไ หากมารดา
หลังคลอดกังวล฼รืไองนๅ าหนักตัว ควรงดอาหาร หวาน ฽ละอาหารทีไมีเขมัน ฽ต຋เม຋ควร฿ชຌวิธีการอด
อาหาร ฾ดยควรเดຌรับ฾ปรตีน฼พิไมขึๅนจากปกติ ไเ กรัม ฼พืไอ฿หຌ฼พียงพอกับปริมาณ฾ปรตีนทีไ฼สียเป฿น
นๅ านม ร຋างกายจึงอยู຋฿นสภาพพรຌอมทีไจะสรຌางนๅ านมเดຌ฼พียงพอ ฽ละซ຋อม฽ซมร຋างกาย฿หຌมีสุขภาพ
สมบูรณຏ ควรรับประทาน฽คล฼ซียมสูงกว຋าขณะตัๅงครรภຏ วันละ โเเ มิลลิกรัม ฼พืไอปງองกันเม຋฿หຌขาด
สมดุลของ฽คล฼ซียม฿นร຋างกาย ส຋วน฽ร຋ธาตุ฽ละวิตามินอืไน ทีไจ า฼ป็น ฼หลใก วิตามิน฼อ วิตามินดี มีความ
ตຌองการ฼ท຋ากับระยะตัๅงครรภຏ ฼พราะการสูญ฼สีย฽ร຋อาหาร฼หล຋านีๅทางนๅ านมเม຋มาก ฽ละมารดาหลัง
คลอดควรรับประทานอาหารบ ารุงนๅ านม ฼พืไอช຋วย฿นการ฼สริมสรຌางนๅ านม ฾ดยชนิดของอาหารทีไมารดา
ระยะ฿หຌนมบุตรควรเดຌรับ฼พิไม ดังนีๅ  
 แ.แ ดืไมนม฼พิไม ใ ฽กຌวต຋อวัน ฽ต຋ถຌาเม຋สามารถดืไมนมเดຌ฿หຌ฼ลือกรับประทาน ใ อย຋าง หรือ แ 
อย຋าง฽ต຋฿หຌมีปริมาณ฼ป็น ใ ฼ท຋าจากรายการต຋อเปนีๅ คือ เข຋ แ ฟอง ฼นืๅอสัตวຏสุกชนิด฿ดชนิดหนึไง ใเ 
กรัม ฼ตຌาหูຌ฼หลือง หรือ฼ตຌาหูຌขาว แ ฽ผ຋น ถัไว฼หลือง ใเ กรัม อาหาร฼หล຋านีๅควรทอดนๅ ามัน หรือปรุงดຌวย
กะทิ฼พืไอ฼พิไมพลังงาน 
 แ.โ ผลเมຌต຋างโ อย຋าง฿ดอย຋างหนึไง คือ กลຌวยหอม แ ผล กลຌวยเข຋ โ ผล กลຌวยนๅ าวຌา โ ผล 
฼งาะ ่ ผล สับปะรด หรือมะละกอสุก แ ชิๅนต຋อวัน นอกจากนีๅอาจจะรับประทานของหวาน฿น฽ต຋ละวัน 
เดຌ฽ก຋ ขนมชัๅน สังขยา วุຌนกะทิ ขนมหมຌอ฽กง แ ชิๅน หรือขนมหวานทีไปรุงดຌวยกะทิ แ ชาม฽กຌว หรือนม
ถัไว฼หลือง แ ถຌวย 
 แ.ใ ผักต຋างโ สามารถรับประทานเดຌเม຋จ ากัด 

โ) การดืไมนๅ า หลังคลอดมารดาอาจกระหายนๅ า฽ละหิวมาก ฼นืไองจากสูญ฼สียพลังงานอย຋าง
มาก฿นขณะรอคลอด฽ละขณะคลอด ดังนัๅน฿น โ ชัไว฾มงหลังคลอดอาจจัดอาหารจ าพวก฼ครืไองดืไมอุ຋นโ 
฼ช຋น ฾อวัลติน นๅ าหวาน หรืออาหารอ຋อน ฼ช຋น ขຌาวตຌม นๅ าซุป ฽กงจืด ฼ป็นตຌน ส าหรับนๅ า ควรเดຌดืไม
บ຋อยโ อย຋างนຌอย 6-8 ฽กຌวต຋อวัน ฽ละถຌาอยู຋฿นบริ฼วณทีไมีอากาศรຌอนกใอาจ฼พิไมเดຌจนถึง แโ ฽กຌวต຋อวัน
หรือมากกว຋านีๅ นๅ าทีไ฿หຌอาจอยู຋฿นรูปของนม นๅ าซุป ฽ละ฼ครืไองดืไมต຋างโ ฾ดยอย຋าปล຋อย฿หຌร຋างกายขาด
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นๅ าจนรูຌสึกกระหาย ควรดืไมนๅ าก຋อนการ฿หຌนมลูกทุกครัๅง หากตຌองการดืไมนๅ าหวานควร฼ลือกดืไมนๅ าผลเมຌ
฽ทน 
 ใ) งด฼ครืไองดืไม฽ละอาหารทีไมี฽อลกอฮอลຏ ฼ช຋น ยาดอง฼หลຌา ฼ครืไองดืไมทีไมีคา฼ฟอีน ฼ช຋น ชา 
กา฽ฟ ฽ละ฼ครืไองดืไมชูก าลังต຋างโ  ฼พราะ฼ครืไองดืไม฼หล຋านีๅสามารถผ຋านออกทางนๅ านมมีผลต຋อทารก
฽รก฼กิดทีไดูดนมมารดาเดຌ นอกจากนีๅมารดาหลังคลอดบางรายมีญาติผูຌ฿หญ຋มาคอยดู฽ล อาจตຌอง
ปฏิบัติตามความ฼ชืไอ฼หมือนทีไ฼คยปฏิบัติกันมา ฼ช຋น ตຌองรับประทานยาดอง฼หลຌา หรือ฿ส຋฼หลຌา฿นอาหาร 
฼ป็นตຌน ฼พราะ฼ชืไอว຋าท า฿หຌ฾ลหิตเหล฼วียนดี ฼ป็นผล฿หຌมีนๅ านมมากขึๅน ถຌาหลีก฼ลีไยงเม຋เดຌจริงโ อาจ
฽นะน า฿หຌมารดาหลังคลอด฿หຌนมทารก฿หຌอิไมก຋อนทีไจะรับประทานยาดอง฼หลຌา ฼มืไอ฿หຌดูดนมครัๅงต຋อเป 
กใจะห຋างจากครัๅงนีๅ โูใ ชัไว฾มง ฼หลຌา฿นกระ฽ส฾ลหิตจะ฼จือจางลง การดืไมนๅ ามากโ ช຋วยท า฿หຌ฼หลຌา฿น
กระ฽ส฾ลหิต฼จือจาง฼รใวขึๅน 
 4) การรับประทานยา หรือ฼ครืไองดืไมสมุนเพร ควรอยู຋ภาย฿ตຌการดู฽ลของ฽พทยຏผูຌ฼ชีไยวชาญ 
฼พราะสมุนเพรบางชนิด ฼ช຋น เพล มีฤทธิ์ท า฿หຌมดลูกคลายตัว อาจมีผลท า฿หຌตก฼ลือดเดຌ 

ไ. การพักผ຋อน ควรนอนหลับ฿หຌเดຌรวม฽ลຌวอย຋างนຌอยวันละ 8 ชัไว฾มง ฿น฼วลากลางวันควร
หลับประมาณ 1 ชัไว฾มง ฿น โูใ วัน฽รก ควรจัด฿หຌมารดาหลังคลอดเดຌนอนพัก ฾ดยพยาบาล สามีหรือ
ญาติช຋วยดู฽ลทารก฿หຌชัไวคราว ควรท ากิจกรรมการพยาบาล฿นคราว฼ดียวกัน รบกวน฼ท຋าทีไจ า฼ป็น 
฿นช຋วงกลางวัน ฼วลาทารกหลับ กใควรพักหลับเปดຌวยกัน ฽ต຋฿นขณะ฿หຌนมบุตรควรระวังเม຋฿หຌหลับ 
฼พราะ฼ตຌานมอาจปຂดจมูกของทารกจนหาย฿จเม຋ออกเดຌ ฼มืไอมารดาหลังคลอดเดຌรับการพักผ຋อน฼ตใมทีไ
฽ลຌว ควรกระตุຌน฿หຌลุกจาก฼ตียง฼รใวทีไสุด ฼พืไอช຋วย฿หຌระบบเหล฼วียน฼ลือดดี ลด฾อกาสการ฼กิดภาวะ
หลอด฼ลือดด าอุดตัน ช຋วย฿หຌการท างานของระบบทาง฼ดินอาหาร฼ป็นปกติ ลด฾อกาส฼กิด
ภาวะ฽ทรกซຌอนดຌานร຋างกาย ฼พืไอ฿หຌร຋างกายกลับ฼ขຌาสู຋ภาวะปกติ฾ดย฼รใว ขຌอควรระวัง ส าหรับการลุก
ขึๅนจาก฼ตยีงครัๅง฽รกของมารดาหลังคลอด ซึไงมักจะ฼กิดอาการ฼วียนศีรษะ หนຌามืด ฼ป็นลมเดຌง຋าย จาก
ภาวะความดัน฾ลหิตตไ าจากการ฼ปลีไยนท຋าทันที ฽นะน า฿หຌค຋อยโ ลุกขึๅนจาก฼ตียงอย຋างชຌาโ ฾ดย฼ลืไอน
ตัวมาชิดริม฼ตียงดຌานทีไจะลง ฽ลຌวพลิกตะ฽คงตัว ฿ชຌมือยัน฼ตียง฼พืไอช຋วยพยุงตัว฼อง฿หຌลุกขึๅ น นัไงหຌอย
฼ทຌาขຌาง฼ตียงนัไงพักสักครู຋ สูดหาย฿จ฼ขຌาออกยาวโ ใูไ ครัๅง ฼มืไอรูຌสึกดีขึๅน จึงค຋อยโ ลุกขึๅนยืน ฽ละ฼ดิน
เปหຌองนๅ า ซึไง฿นครัๅง฽รกพยาบาลอาจช຋วยพยุงเปหຌองนๅ า หรือ฽นะน า฿หຌสามีหรือญาติคอยดู฽ลอยู຋
฿กลຌโ ฼พืไอคอยช຋วย฼หลือเดຌทันที บอกมารดาหลังคลอด฿หຌ฼รียก หรือกดกริไง฼รียกหากรูຌสึกหนຌามืดจะ
฼ป็นลม หากรูຌสึกวิง฼วียนคลຌายจะ฼ป็นลมขณะก าลัง฼ดิน ควรนัไงลงกับพืๅน฽ลຌวค຋อยโ นอนลงอย຋างชຌาโ 
฼พืไอลดความรุน฽รงจากอุบัติ฼หตุ฿หຌมากทีไสุด 
 5. การออกก าลังกาย ควร฽นะน า฿หຌออกก าลังกาย฽บบ฿ชຌออกซิ฼จน (aerobic exercise) 
฽ละ฽นะน า฿หຌนมบุตรก຋อนออกก าลังกาย ฼พืไอช຋วยปງองกันภาวะคัดตึง฼ตຌานม ฽ละหลีก฼ลีไยงการ฼กิดรส
฼ปรีๅยว฿นนๅ านมทีไ฼กิดจากกรด฽ลคติคทีไร຋างกายสรຌางขึๅนขณะออกก าลังกาย (พฤหัส, 2560) การ฼ริไมตຌน
ออกก าลังกาย฿นระยะหลังคลอด ขึๅนอยู຋กับสภาพความ฽ขใง฽รงของร຋างกายของมารดา฼ป็นส าคัญ ฿น
รายทีไมารดาหลังคลอด฼ป็นนักกีฬาทีไคลอดปกติ฽ละเม຋มีภาวะ฽ทรกซຌอนสามารถออกก าลังกายเดຌ
ทันท ี
 ฿นมารดาหลังคลอดทีไ฿หຌนมบุตรเม຋ควรควบคุมอาหาร หรือมุ຋งออกก าลังกาย ฼พืไอลดนๅ าหนัก
มาก฼กินเป฼พราะอาจมีผลต຋อปริมาณนๅ านม฽ละการ฼จริญ฼ติบ฾ตของลูกเดຌ นอกจากนัๅนการออกก าลัง
กายยังมีส຋วนช຋วยลดอัตราการ฼กิดภาวะซึม฼ศรຌาหลังคลอด฿นมารดาหลังคลอดเดຌดຌวย 
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 การออกก าลังกายหลังคลอดควรอธิบายถึงประ฾ยชนຏ ขຌอควรปฏิบัติ ฽ละวิธีปฏิบัติการออก
ก าลังกายระยะหลังคลอด ดังนีๅ 
 ประ฾ยชนຏของการออกก าลังกายหลังคลอด เดຌ฽ก຋ ท า฿หຌนๅ าคาวปลาเหลดี ท า฿หຌ฽ผลฝ຃฼ยใบหาย
฼รใวขึๅน ท า฿หຌมดลูกบีบรัดตัว฽ละ฼ขຌาอู຋เดຌ฼รใวขึๅน ท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอ ฼อใน฽ละขຌอต຋างโ มีความ฽ขใง฽รง฽ละ
ยืดหยุ຋นดี ท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอทีไช຋วย฿นการหาย฿จ ท างานเดຌดีขึๅน ปอดขยายตัวดีขึๅน ฽ละการท างานของ
หัว฿จดีขึๅน ช຋วยกระตุຌนการท างานของต຋อมนๅ านม ท า฿หຌมีนๅ านมออกมา฼ป็นจ านวนมาก ฼พียงพอ฽ก຋การ
฼ลีๅยงบุตร (กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ, โ55ไี 
 ขຌอควรปฏิบัติ฿นการออกก าลังกายของมารดาหลังคลอด เดຌ฽ก຋ 
 แ) ควร฼ริไมออกก าลังกายภาย฿น แโูโไ ชัไว฾มงหลังคลอด หรือ฼มืไอหายจากอาการอ຋อน฼พลีย
หลังคลอด฽ลຌว 
 โ) ควรออกก าลังกายภายหลังรับประทานอาหาร 30 นาที – แ ชัไว฾มง ฽ละหลังจากถ຋าย
อุจจาระ ปัสสาวะ฽ลຌว 
 ใ) ฼ริไมท าจากท຋าง຋ายโ ก຋อน ฿หຌท าชຌาโ ฼พืไอ฼ป็นการอุ຋น฼ครืไองร຋างกาย ฽ละ฿นระยะ฼ริไมตຌนเม຋
ควรท ามากจน฼กินเป 
 ไ) ควรท าทีละนຌอย ฽ต຋ท าบ຋อยโ ฽ละ฿นการท า฽ต຋ละครัๅงเม຋ควรท ามากจน฼หนืไอย ถຌารูຌสึก
฼หนืไอย ฿หຌพักผ຋อนทันท ี
 5) ก຋อนจะ฼ปลีไยนท຋า฿หม຋ หรือ฼ปลีไยนท຋าทาง ฼ช຋น จากท຋านอน฽ลຌว฼ปลีไยน฼ป็นลุกนัไง ควรพัก
฽ละหาย฿จ฼ขຌาออกลึกโ แูโ ครัๅง 
 ๆ) อย຋ากลัๅนหาย฿จขณะบริหารร຋างกาย ฼พราะท຋าทีไตຌองกลัๅนหาย฿จขณะออกก าลังกาย ฼ป็น
ท຋าทีไรุน฽รง฼กินเป ท า฿หຌ฼พิไมความดัน฿นร຋างกาย อาจก຋อ฿หຌ฼กิดอันตรายต຋อกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง หรือ
กลຌาม฼นืๅออุຌง฼ชิงกรานเดຌ 
 ็) ควรหลีก฼ลีไยงท຋าทีไท า฿หຌร຋างกาย฼สียสมดุล ฼ช຋น ท຋าขีไจักรยาน฿นอากาศ ท຋านอนหงายยก
ปลายขาทัๅงสองขຌางจนปลาย฼ทຌาจรดศีรษะ  
 ่) หลีก฼ลีไยงท຋าทีไจะท า฿หຌหลัง฽อ຋นมากขึๅน ฼พราะจะท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง ถูกยืดมาก ฽ละ
฼กิด฽รงดันต຋อกระดูกสันหลัง ท า฿หຌ฼กิดอาการปวดหลังเดຌ 
 ้) การออกก าลังกาย฿หຌเดຌผลดี ควรท า฼ป็นประจ าสมไ า฼สมอ อย຋างนຌอยสัปดาหຏละ ใ วัน  วัน
ละประมาณ ใเ นาที  
 วิธีการออกก าลังกายระยะหลังคลอด กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ ิโ55ไี ฽นะน าท຋าบริหาร
ร຋างกายหลังคลอด ฾ดย ใ วัน฽รกหลังคลอด ฿หຌบริหารท຋าทีไ แู5 ฽ละวันทีไ ไ ฼ป็นตຌนเป฿หຌบริหารท຋าทีไ 
แู็  



153 

 ท຋าทีไ แ ฝຄกการหาย฿จ฽ละบริหารปอด วิธีการบริหาร นอนหงายราบชัน฼ข຋า ฼อามือ โ ขຌาง 
วางบนหนຌาทຌอง สูดหาย฿จ฼ขຌาลึกโ ทางจมูก฿หຌหนຌาทຌอง฾ปຆงออก จากนัๅนค຋อยโ หาย฿จออกทางปาก
จนหนຌาทຌอง฽ฟบ ท า฼ช຋นนีๅ แเ ครัๅง 

 

รูปทีไ 5แ การออกก าลังกายฝຄกการหาย฿จ฽ละบริหารปอด 
ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 

ท຋าทีไ โ บริหารเหล຋฽ละ฽ขน วิธีการบริหาร นัไงคุก฼ข຋า฽ละวางกຌนลงบน฼ทຌาทัๅง โ ขຌาง฼ข຋าชิด
กัน หลังตรง ประสานมือ โ ขຌางดຌานหนຌา฽ละควไ ามือ฽ลຌวค຋อยโ พลิกมือพรຌอมกับยก฽ขนขึๅน฼หนือ
ศีรษะ หาย฿จ฼ขຌา฽ละกลัๅนเวຌ นับ แูแเ ฽ลຌวค຋อยโ ลดมือลงพรຌอมกับหาย฿จออกท า฼ช຋นนีๅ แเ ครัๅง 

รูปทีไ 5โ การออกก าลังกายบริหารเหล຋฽ละ฽ขน 
ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ท຋าทีไ ใ  การบริหารคอ฽ละกลຌาม฼นืๅอบริ฼วณศีรษะ฼พืไอลดความ฼ครียด วิธีการบริหาร คือ 

 แ) หมุนศีรษะจากขวามาซຌาย พรຌอมหาย฿จ฼ขຌาูออกชຌา โ ท า แเ ครัๅง 
 โ) ตัๅงศีรษะตรงพรຌอมกับหาย฿จ฼ขຌา ฽ลຌวกຌมศีรษะ฼ลใกนຌอย พรຌอมกับหาย฿จออก ท า แเ ครัๅง 
 ใ) ฼อียงศีรษะเปทางขวา พรຌอมกับหาย฿จ฼ขຌา ฽ลຌว฼อียงศีรษะเปขຌางซຌายสุด พรຌอมกับหาย฿จ
ออก ท า แเ ครัๅง  

 
รูปทีไ 5ใ การออกก าลังกายบริหารคอ฽ละกลຌาม฼นืๅอบริ฼วณศีรษะ 
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ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ท຋าทีไ ไ ท຋าบริหาร฼พิไมความ฽ขใง฽รง กลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง กลຌาม฼นืๅอกຌนยຌอย กลຌาม฼นืๅอบริ฼วณฝ຃
฼ยใบ ฼พืไอ฿หຌมดลูก฼ขຌาอู຋฼รใว ฽ละลดอาการปวดหลัง วิธีการบริหาร นอนหงายชัน฼ข຋า โ ขຌาง กดหลัง฿หຌ
฽นบชิดกับพืๅน ขมิบกຌนพรຌอมกับยกกຌน฿หຌลอยพຌนพืๅน ฼กรใงคຌางเวຌ นับ แูแเ จึงปล຋อยกຌนลง ท า฼ช຋นนีๅ 

แเ ครัๅง 
 
รูปทีไ 5ไ การออกก าลังกายบริหารกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง กลຌาม฼นืๅอกຌนยຌอย กลຌาม฼นืๅอบริ฼วณฝ຃฼ยใบ 
ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ท຋าทีไ 5 การบริหารกลຌาม฼นืๅอน຋อง ฽ละขຌอ฼ทຌา วิธีการบริหาร นอนหงายราบ ขา฼หยียดตรงทัๅง 
โ ขຌาง กระดกปลาย฼ทຌาทัๅง โ ขຌางขึๅน พรຌอมกับ฼กรใงกลຌาม฼นืๅอดันขาเวຌ นับ แูแเ ท า฼ช຋นนีๅ แเ ครัๅง 

 
รูปทีไ 55 การออกก าลังกายบริหารกลຌาม฼นืๅอน຋อง ฽ละขຌอ฼ทຌา 
ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ท຋าทีไ ๆ บริหารกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง฽ละอุຌง฼ชิงกรานพรຌอมกัน วิธีการบริหาร นอนหงายชัน฼ข຋า 
โ ขຌาง สูดลมหาย฿จ฼ขຌาลึกโ ฽ขม຋วทຌองขมิบกຌน ฽ละ฼หยียดขา โ ขຌางออกเปจากล าตัว พรຌอมกับ
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หาย฿จออก นับ แู5 ฽ลຌวดึงขากลับมา฼ขຌาหาล าตัว พรຌอมกับการคลายการ฼กรใงกลຌาม฼นืๅอ฽ละหาย฿จ
฼ขຌา ท า฼ช຋นนีๅซๅ าโ กัน แเูแโ ครัๅง 
 
รูปทีไ 5ๆ การออกก าลังกายกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง฽ละอุຌง฼ชิงกราน 
ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ท຋าทีไ ็ การบริหาร฼พืไอ฿หຌกลຌาม฼นืๅอหนຌาอก฽ขใง฽รง ฽ละ฼ตຌานมเม຋หย຋อนยาน มีจ านวน โ ท຋า 
เดຌ฽ก຋  

1) ท຋าทีไ ็.แ วิธีการบริหาร นัไงขัดสมาธิกับพืๅน หลังตัๅงตรง ยกมือ โ ขຌางพนมมือ฼ขຌาหากัน฾ดย
เม຋ชิดหนຌาอก ฼กรใงกลຌาม฼นืๅอบริ฼วณหนຌาอก ตຌน฽ขน฽ละดันฝຆามือทัๅง โ ขຌาง ฿หຌ฽น຋นทีไสุด คຌางเวຌ นับ 
แูแเ ท าซๅ า แเ ครัๅง 

 
  
รูปทีไ 5็ การออกก าลังกายบริหารกลຌาม฼นืๅอหนຌาอก ฽ละ฼ตຌานม 
ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 

 
2) ท຋าทีไ ็.โ วิธีบริหาร วิดพืๅน ฽บบ฼ข຋า฽ตะพืๅน นอนควไ า ฽ลຌว฿ชຌมือ โ ขຌาง ยันล าตัว฿หຌ

ส຋วนบนลอยสูงพຌนพืๅน ฼กรใงกลຌาม฼นืๅอหนຌาอก฽ละตຌน฽ขนคຌางเวຌนับ แูแเ ฽ลຌวปล຋อยตัวลง ท าซๅ า แเ 
ครัๅง ท຋านีๅจะท า฿หຌกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง฽ละหลัง฽ขใง฽รงขึๅน 

 
รูปทีไ 5่ การออกก าลังกายบริหารกลຌาม฼นืๅอหนຌาอก ฽ละ฼ตຌานม 
ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
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 ๆ. การขับถ຋าย ปกติมารดาหลังคลอดควรถ຋ายปัสสาวะภาย฿น ๆ ชัไว฾มงหลังคลอด ฽ต຋ช຋วง
ระยะ โูใ ชัไว฾มง จนถึง โไ ชัไว฾มง฽รกหลังคลอด ฼ป็นระยะทีไความรูຌสึกต຋อความอยากถ຋ายปัสสาวะ
ลดลง ฽ต຋฽ทຌจริง฽ลຌวกระ฼พาะปัสสาวะ฼ตใม (bladder full) ฾ดยสัง฼กตบริ฼วณ฼หนือหัว฼หน຋าพบว຋ามี
ลักษณะ฾ปຆงตึง฽ละมดลูกถูกดัน฿หຌลอยตัวขึๅนสูงหรือ฼อียงเปทางดຌานขวา การทีไมารดาหลังคลอดมี
ภาวะกระ฼พาะปัสสาวะ฼ตใมนีๅ ส຋งผล฿หຌมดลูดหดรัดตัวเม຋ดี ซึไง฼ป็นสา฼หตุของการตก฼ลือดหลังคลอดเดຌ 
ดังนัๅนพยาบาลควรดู฽ลมารดาหลังคลอด฿หຌกระ฼พาะปัสสาวะว຋าง หากพบว຋ามีกระ฼พาะปัสสาวะ฼ตใม 
ควรกระตุຌน฿หຌถ຋ายปัสสาวะดຌวยวิธีการต຋างโ ฼ช຋น การดู฽ล฼สิรຏฟหมຌอนอนบน฼ตียง฿หຌลุกขึๅนนัไงปัสสาวะ 
การ฿ชຌนๅ าราดหรือการวาง฼จล฼ยในบริ฼วณอวัยวะสืบพันธุຏภายนอก กรณีทีไเม຋สามารถถ຋ายปัสาวะเดຌ฼อง
฿หຌพิจารณาสวนปัสสาวะทิๅง 
 ส຋วนการขับถ຋ายอุจจาระ ฿น โูใ วัน฽รก ถຌามารดาหลังคลอดยังเม຋ถ຋ายอุจจาระ฽ละเม຋มีภาวะ
ทຌองอืดกใยังถือว຋าอยู຋฿นภาวะปกติ ทัๅงนีๅ฼พราะขณะรอคลอดเดຌรับการสวนอุจจาระ ฽ละงดนๅ า฽ละ
อาหาร ส຋วนหลังคลอด฿นระยะ฽รกรับประทานอาหารอ຋อน ฽ละรับประทานอาหารนຌอยลง ท า฿หຌมี
กาก฿ยอาหาร฿นล าเสຌนຌอย ฼ป็นสา฼หตุ฿หຌมีการ฼คลืไอนเหวของล าเสຌลดลง ฼มืไออยู຋฿นระยะหลังคลอดกใ
เม຋กลຌา฼บ຋งถ຋ายอุจจาระ฼พราะกลัว฼จใบ฽ผลฝ຃฼ยใบ หรือ฽ผลฝ຃฼ยใบ฽ยก ฽ละบางคนอาจ฼จใบริดสีดวงทวาร 
฽ต຋ส຋วนมากจะ฼ป็นปกติภาย฿น 6-8 ชัไว฾มง (กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ, โ55ไี ดังนัๅน฿นช຋วงวัน฽รก
หลังคลอด ฼มืไอมารดาหายอ຋อน฼พลีย฽ลຌวควรกระตุຌน฿หຌมีการปฏิบัติตัวต຋างโ ฼พืไอ฿หຌล าเสຌ฼คลืไอนเหวดี
ขึๅน ปງองกันอาการทຌองผูก ฼ช຋น การลุกนัไงหรือ฼ดิน฿นรายทีไเม຋มีภาวะ฽ทรกซຌอน การออกก าลังกาย 
฽ละควร฽นะน าการรับประทานอาหารทีไมีกาก฿ย ฼ช຋น ผัก ผลเมຌ ฽ละ฽นะน า฿หຌดืไมนๅ า฿หຌ฼พียงพอ 
ประมาณวันละ โุเเเ ู ใุเเเ มิลลิลิตร หรือ ๆู ่ ฽กຌว ฼พืไอช຋วย฿หຌมีความอุจจาระอ຋อนตัว ท า฿หຌเม຋
ตຌองออก฽รง฼บ຋งมาก฼กินเปขณะถ຋ายอุจจาระ ถຌาหากพบว຋าเม຋ถ຋ายอุจจาระภาย฿น ใูไ วันหลังคลอด 
หรือมาดาหลังคลอดรูຌสึก฽น຋นอึดอัดทຌอง พยาบาลควรรายงาน฽พทยຏ฼พืไอพิจารณา฿หຌยาบรร฼ทาอาการ
ทຌองผูกต຋อเป 
 ็. อาการผิดปกติทีไควรมา฾รงพยาบาลก຋อนวันนัด ก຋อนมารดาหลังคลอดออกจาก
฾รงพยาบาลควร฿หຌความรูຌ฼กีไยวกับการ฼ปลีไยน฽ปลงทางสรีรวิทยา รวมทัๅงการดู฽ลตน฼อง฽ละทารก
หลังคลอด การนัดหมาย฼พืไอมาตรวจหลังคลอด ฽ละภาวะ฽ทรกซຌอนต຋างโ ทีไอาจ฼กิดขึๅนหลังคลอด
฽ละจ า฼ป็นตຌองมา฾รงพยาบาลก຋อนวันนัด ดังนีๅ  
  1) มี฼ลือดออกทางช຋องคลอด การมี฼ลือดสดโ ออกทางช຋องคลอดปริมาณมาก ส຋วนมาก
฼กิดจากมดลูกหดรัดตัวเม຋ดี หรือมี฼ศษ฼ยืไอหุຌมรกคຌาง฿น฾พรงมดลูก 
  2) นๅ าคาวปลาผิดปกติ มีสี฽ดงเม຋จางลง หรือจางลง฽ลຌวกลับมา฼ป็นสี฽ดงสดอีก ปริมาณ
นๅ าคาวปลาทีไออกเม຋ลดลง มีกຌอน฼ลือดออกมา หรือนๅ าคาวปลามีกลิไน฼หมใน฼น຋า 
  3) มีเขຌ ฽ละมีการอัก฼สบของอวัยวะอืไนร຋วมดຌวย 
  4) มดลูก฼ขຌาอู຋ชຌา จากการคล าพบมดลูกทางหนຌาทຌองหลังจากคลอด โ สัปดาหຏเป฽ลຌว  
  5) อาการปวดมดลูก อาการปวด฽ผลฝ຃฼ยใบ ฽ผลฝ຃฼ยใบบวม ฽ดง ฼ป็นหนอง กรณีผ຋าตัด
คลอดทางหนຌาทຌอง ฽ผลทีไ฼ยใบ หรือ฽ผลท าหมันบริ฼วณหนຌาทຌอง มีอาการปวด บวม ฽ดง อัก฼สบ หรือ
฼ป็นหนอง 
  6) ฼ตຌานมอัก฼สบมีอาการกด฼จใบ ฽ดง  
  7) อาการปวดขา หรือขาบวม มีอาการ฼จใบน຋อง กด฼จใบ ฽ดง  
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  8) ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะ฽สบขัด หรือถ຋ายปัสสาวะบ຋อย อาจ฼กิดจากการติด฼ชืๅอของ
ทาง฼ดินปัสสาวะ จากการดู฽ลท าความสะอาดช຋องคลอด฽ละอวัยวะสืบพันธุຏเม຋ดี฼ท຋าทีไควร 

่. การมาตรวจตามนัด ฾ดยทัไวเปจะนัดหมาย฿หຌมารดาหลังคลอดกลับมาตรวจ฼มืไอครบ ๆ 
สัปดาหຏหลังคลอด ส຋วน฿นรายทีไผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌองควรนัดตรวจหลังผ຋าตัด แูโ สัปดาหຏ ฼พืไอดู
฽ผลผ຋าตัด หรือนัดตรวจ฼รใวขึๅน฿นรายทีไมีภาวะ฽ทรกซຌอนทางอายุรกรรมหรือมีความ฼สีไยงสูงต຋อภาวะ
ซึม฼ศรຌาหลังคลอด การตรวจหลังคลอดควรประ฼มินการปรับตัวของมารดาหลังคลอดต຋อการ฼ลีๅยงลูก 
การตอบสนองของครอบครัวต຋อทารก รวมถึงปัญหาต຋างโทีไ฼กิดขึๅน ฼ช຋น สุขภาพของทารก อารมณຏของ
มารดาหลังคลอด การวาง฽ผนคุมก า฼นิด การมี฼พศสัมพันธຏ การพักผ຋อน การออกก าลังกาย อาหาร 
฽ละปัญหาการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ ฾ดยถามถึงพฤติกรรมของทารก การ฿หຌนม การนอนหลับ การ
ขับถ຋าย การรຌอง การ฼พิไมของนๅ าหนักทารก ส าหรับค า฽นะน า฿นการคุมก า฼นิดตຌอง฼หมาะสมกับมารดา
หลังคลอด฽ต຋ละราย ควร฼วຌนระยะห຋างระหว຋างครรภຏอย຋าง฼หมาะสมประมาณ แ่ ฼ดือน ถึง 5้ ฼ดือน 
(พฤหัส, 2560) ฼พราะหาก฼วຌนระยะการมีบุตรสัๅนหรือนาน฼กินเปจะส຋งผล฼สียต຋อการตัๅงครรภຏ ฼ช຋น 
การคลอดก຋อนก าหนด  ทารกนๅ าหนักตัวนຌอย ฽ละภาวะทารก฼ติบ฾ตชຌา฿นครรภຏ  

การตรวจร຋างกายหลังคลอดควรประ฼มินสัญญาณชีพ การชัไงนๅ าหนัก ตรวจ฼ตຌานม ฼พืไอ
ประ฼มิน฼ตຌานม฽ละหัวนม ฾ดยตรวจดูกຌอนหรือรอย฽ตกของหัวนม ตรวจขนาดของต຋อมเทรอยดຏ  
ตรวจดูความผิดปกติของผนังหนຌาทຌอง฾ดย฼ฉพาะ฿นรายทีไมี฽ผลผ຋าตัดทางหนຌาทຌอง ประ฼มินการหาย
ของ฽ผลฝ຃฼ยใบ ลักษณะของนๅ าคาวปลา฿นรายทีไยังเม຋หมด ตรวจดูส຋วนของอวัยวะสืบพันธุຏภายนอก 
ตรวจภาย฿นดูลักษณะภาย฿นช຋องคลอด ปากมดลูก ป຃กมดลูก ขนาด฽ละต า฽หน຋งของมดลูก 
นอกจากนัๅนควรตรวจหา฼ซลลຏมะ฼รใงปากมดลูก฿หຌ฿นคราว฼ดียวกัน 

ส าหรับหญิงหลังคลอดทีไมีภาวะ฽ทรกซຌอนระหว຋างตัๅงครรภຏควรเดຌรับค า฽นะน า ฼กีไยวกับ
สา฼หตุ ความ฼สีไยง฿นการกลับ฼ป็นซๅ า ฽ละวิธีการปງองกัน ฼ช຋น การคลอดก຋อนก าหนด ฾รคความดัน
฾ลหิตสูงขณะตัๅงครรภຏ ฼ป็นตຌน  การนัด฼พืไอตรวจระดับนๅ าตาล฿น฼ลือด฿นรายทีไ฼ป็น฾รค฼บาหวานขณะ
ตัๅงครรภຏ ฽ละการนัดตรวจ mammogram ฿นมารดาหลังคลอดทีไมีอายุตัๅง฽ต຋ ไเ ป຃ขึๅนเป 

้. การ฿หຌค า฽นะน ามารดา ฼รืไองการ฼ลีๅยงลูก฽ละสัง฼กตอาการผิดปกติของลูก 
การ฿หຌค า฽นะน ามารดาหลังคลอด฼รืไองการดู฽ลทารก ปฏิบัติดังนีๅ 

 การดู฽ลดຌานร຋างกาย 
 แ) ดู฽ล฿หຌเดຌรับอาหารทีไ฼หมาะสม เดຌ฽ก຋ นมมารดา ซึไงทารกตຌองดูดนมมารดาอย຋าง฼ดียว 
อย຋างนຌอย ๆ ฼ดือน จึงจะเดຌรับสารอาหารทีไมีประ฾ยชนຏครบถຌวน มีภูมิตຌานทาน฾รค ฽ละสรຌาง
สัมพันธภาพทีไดีระหว຋างพ຋อ ฽ม຋ ลูก 
 2) ดู฽ล฿หຌนอนหลับพักผ຋อนอย຋าง฼พียงพอ ฾ดยจัด฿หຌทารกนอน฿นทีไสะอาด ปลอดภัย อากาศ
ถ຋าย฼ทสะดวก หากตຌองการ฿หຌทารกหลับนานควร฿หຌดูดนมจนอิไม ฽ละนุ຋งกาง฼กงซับนๅ าปัสสาวะ฾ดย฿ส຋
ผຌาอຌอมพับหนาโ ซຌอนกัน โูใ ผืน หรือ฿ส຋ผຌาอຌอมส า฼รใจรูป฼พืไอรองรับนๅ าปัสสาวะเดຌจากการถ຋าย
ปัสสาวะ โูใ ครัๅง 
 ใ) ดู฽ลการขับถ຋าย ทารกทีไดูดนมมารดาอย຋าง฼ดียว จะขับถ຋ายง຋าย ฾ดยจะถ຋ายอุจจาระวันละ
ประมาณ ใูไ ครัๅง ลักษณะอุจจาระ฼ป็น฼นืๅอ฼ละโ นิไมโ สี฼หลืองทอง  
 ไ) ดู฽ลรักษาความสะอาดร຋างกาย อาบนๅ าสระผมทุกวัน ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏทุก
ครัๅงหลังถ຋ายปัสสาวะ อุจจาระ฽ละซับ฿หຌ฽หຌง ควรทา฽ปງงบางโ บริ฼วณซอกพับขาหนีบ฼พืไอปງองกันการ
อับชืๅน 
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 5) ดู฽ลความอบอุ຋นของร຋างกายอย຋าง฼พียงพอ ฾ดยสวม฼สืๅอผຌาทารก฿หຌ฼หมาะสมกับอากาศ
฽ละฤดูกาล 
 ๆ) ดู฽ลระบบต຋าง โ ฿นร຋างกาย ฾ดย฼ฉพาะอย຋างยิไงระบบหาย฿จ ถຌาพบว຋าหาย฿จ฼รใว ป຃กจมูก
บาน อกบุຎม ฼ลใบมือ ฼ลใบ฼ทຌา฼ขียว ฿หຌรีบมาพบ฽พทยຏ 

การดู฽ลดຌานจิต฿จ  
ความรัก฽ละความอบอุ຋นจาก พ຋อ฽ม຋฼ป็นสิไงส าคัญทีไช຋วยส຋ง฼สริม฿หຌทารก฼กิดการ฼รียนรูຌถึง

ความรัก ความเวຌวาง฿จจากผูຌอืไน ฼กิดทัศนคติทีไดีต຋อสิไง฽วดลຌอม฽ละจะมีผลต຋อ฼นืไองถึงวัยผูຌ฿หญ຋  การ
ดู฽ลดຌานจิต฿จสามารถท าเดຌดังนีๅ 

แ) การสัมผัส กอดรัด จะก຋อ฿หຌ฼กิดความรูຌสึกอบอุ຋น ฼ป็นสุขสงบ฼กิดความมัไน฿จต຋อสิไง฽วดลຌอม
฽ละบุคคลรอบขຌาง 

โ) ควรตัๅงชืไอทารกตัๅง฽ต຋฽รกคลอด ฽ละ฼รียกชืไอทุกครัๅงทีไพูดคุยกับทารก การพูดคุยส຋ง฼สียง 
การพยักหนຌาหรือยิๅม จะ฼ป็นสืไอกระตุຌนพัฒนาการของทารกเดຌ฼ป็นอย຋างดี 

ใ) ขณะทีไอุຌมทารก อาจนวดนิๅวมือ ฽ขน นิๅว฼ทຌา ฽ละ฼ทຌาของทารก฼บา โ จะท า฿หຌทารกสบาย
ตัว มีอารมณຏ฽จ຋ม฿ส 

ส าหรับการอุຌมทารกมี ใ วิธี ิกองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ, โ55ไี 
 แ) อุຌม฿นท຋าปกติ ฼ป็นการอุຌมท຋าตะ฽คง฼ขຌาทางหนຌาอก ฿หຌทຌายทอยของทารกอยู຋บนขຌอพับ
฽ขนของผูຌอุຌม วาง฽ขนทอดเปตามล าตัวทารก อีกมืออุຌมชຌอนส຋วนกຌน฽ละช຋วงขา ล าตัวทารก฽นบชิด
กับล าตัวผูຌอุຌม ศีรษะ คอ ล าตัว อยู຋฿น฽นว฼ดียวกัน  
 โ) อุຌม฼พืไอท า฿หຌ฼รอ มี โ ท຋า คือ 
  โ.แ อุຌมพาดบ຋า฿หຌหนຌาทຌองของทารกกดบริ฼วณหัวเหล຋ผูຌอุຌม ฿ชຌมือลูบหลังทารก฼พืไอเล຋ลม
ออกจากกระ฼พาะอาหาร 

รูปทีไ 5้ การอุຌมพาดบ຋า 
ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 
  โ.โ อุຌมนัไงบนตัก หันหนຌาออก ฾ดยมือขຌางหนึไงจับทีไหนຌาอกทารก มืออีกขຌางหนึไงลูบหลัง 
หรือ฼คาะ฼บา โ ฾นຌมตัวทารกเปขຌางหนຌา฼ลใกนຌอย ฼พืไอ฿หຌหนຌาทຌองของทารกถูกกด฽ละเล຋ลมออก 
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รูปทีไ 60 การอุຌมนัไงบนตัก 
ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 
 ใ) อุຌม฼พืไอปลอบทารก ฼ป็นการอุຌมทารกคลຌายกับการอุຌม฼พืไอท า฿หຌ฼รอ ขณะ฼ดียวกันกใพูดคุย
กับทารกเปดຌวย หรืออาจ฿ชຌการอุຌมกอดทารก 

 
รูปทีไ 61 การอุຌม฼พืไอปลอบทารก 
ทีไมา: กองอนามัยการ฼จริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คู຋มือมารดาหลังคลอด฽ละการดู฽ลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 

การ฿หຌค า฽นะน ามารดาหลังคลอด฼รืไองการสัง฼กตอาการผิดปกติของทารก ปฏิบัติดังนีๅ 
แ) สะดือมีหนองกลิไน฼หมใน บริ฼วณสะดือทารกหลังคลอด ควรท าความสะอาดดຌวยส าลีชุบ

฽อลกอฮอลຏ ็เั หลังอาบนๅ า ฽ละทุกครัๅงทีไถ຋ายอุจจาระหรือ ปัสสาวะ฼ป຅ຕอนสะดือ เม຋ควร฿ชຌ฽ปງงผง
หรือยา฾รยสะดือ หากพบว຋า฾คนสะดือมีอาการบวม฽ดง฽ละมีหนอง ควรพาเปพบ฽พทยຏ 

โ) อาการตัว฼หลือง ปกติอาจ฼หลือง฿น แ สัปดาหຏ ฽ลຌวค຋อย โ หายเป ถຌาสัง฼กต฼หในทารกตัว
฼หลืองมากขึๅนทุกวันคลຌายทาขมิๅน ฽ละมีอาการซึมลงเม຋ดูดนม สารบิลลิรูบินจะเปสะสมทีไ฼นืๅอสมอง 
ท า฿หຌทารกมีพัฒนาการชຌา ฽ละน าเปสู຋ภาวะปัญญาอ຋อนเดຌ ควรรีบพาเปพบ฽พทยຏ  

3) มีเขຌ ทารกจะมีอาการผิวหนังอุ຋น/รຌอน รຌองกวน งอ฽ง เม຋ควรห຋อผຌาควร฼ชใดตัว฿หຌทารกดຌวย
นๅ าอุ຋น ฽ละ฿หຌดูดนมมารดาทุก โ ชัไว฾มง หากพบว຋าทารกมีเขຌสูง กระสับกระส຋ายร຋ วมกับมีอาการซึม 
เม຋ยอมดูดนม ตຌองรีบพาเปพบ฽พทยຏ 

ไ) อาการตัว฼ยใน ทารกจะมีผิวหนัง฼ยใน ซีดหรือคลๅ า ซึมเม຋ดูดนม หาย฿จ฼รใว ถຌาทารกตัว฼ยใน
฿หຌห຋อตัวดຌวยผຌาหนาโ ปรับอุณหภูมิหຌอง฿หຌ฼หมาะสม ฽ลຌว฿หຌรีบน ามาพบ฽พทยຏ 

5) ทຌอง฼สีย ทารกปกติจะถ຋ายอุจจาระเดຌหลายครัๅง฿น฽ต຋ละวัน ฽ต຋ตຌองมีลักษณะหยาบมี฼นืๅอ 
ถຌาหากอุจจาระ฼หลวปนนๅ ามากกว຋า฼นืๅอ อาจมี฼ลือดหรือมูกปนตຌองรีบพาเปพบ฽พทยຏ   

ๆ) การส ารอกหรืออา฼จียน การ฽หวะนม฼ลใก โ นຌอย โ ฼ป็นภาวะปกติของทารก฽รก฼กิด 
฼นืไองจากหูรูดของกระ฼พาะอาหารยังท างานเดຌเม຋ดี ท า฿หຌหูรูดปຂดเม຋สนิท ฽ต຋ถຌามีอาการส ารอก฽ละ
พบว຋าปลายมือปลาย฼ทຌา฼ยใน ฿หຌรีบน ามาพบ฽พทยຏ นอกจากนีๅทารกอาจมีอาการอา฼จียนพุ຋ง ฼นืไองจาก
กระ฼พาะอาหารมีขนาดจ ากัด ฼มืไอดูดนมมักกลืนลม฼ขຌาเปดຌวย อาจมีการส ารอกนม จึงควรจับ฿หຌทารก
฼รอ ฽ต຋ถຌามีอา฼จียนพุ຋งออกทุกครัๅงทีไดูดนมอาจ฼กิดจากพยาธิสภาพ฿นสมอง ควรรีบพาเปพบ฽พทยຏ 

็) เม຋ถ຋ายอุจจาระหรือปัสสาวะ ฿นกรณีหลังคลอด แูโ วัน฽รก ถຌาทารกเม຋ถ຋ายอุจจาระมัก
฼กิดจากภาวะเม຋มีรูกຌน ฽ต຋ถຌา฼คยถ຋าย฽ลຌว ต຋อมาหยุดถ຋าย ทຌองอืดขึๅน฼รืไอย โ อาจ฼กิดจากภาวะล าเสຌ
อุดตันเดຌตຌองรีบพาเปพบ฽พทยຏ 
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่) ปาก฼ป็นฝງา ฼กิดจากคราบนม ควร฿ชຌส าลีหรือผຌาสะอาดชุบนๅ าตຌมสุก฼ชใดออก หาก฼ป็นมาก
฼ชใดเม຋ออกหรือหลัง฼ชใดมี฼ลือดออก อาจ฼กิดจาก฼ชืๅอรา ควรรีบน าเปพบ฽พทยຏหຌาม฿ชຌยาปງาย฼อง 

้) หูมีนๅ าเหลออกมา ขณะอาบนๅ าหรือสระผมระวังเม຋฿หຌนๅ า฼ขຌาหู ควร฼ชใด฿หຌ฽หຌง หมัไนสัง฼กต
ว຋ามีบวม฽ดงหรือนๅ าออกจากหูหรือเม຋ ถຌามีควรรีบน าเปพบ฽พทยຏ  

แเ) ฼ยืไอบุตาอัก฼สบ นๅ าตาเหล หรือมีขีๅตามาก ตา฽ฉะ บางรายอาจมีอาการบวม฽ดงดຌวย ฿หຌ
฿ชຌส าลีชุบนๅ าตຌมสุกทีไ฼ยใน฽ลຌว฼ชใดตาถຌาเม຋ดีขึๅน ฿หຌพาเปพบ฽พทยຏ 

แแ) ฼ขียวขณะดูดนม หรือขณะรຌอง ทารกดู฼หมือนหอบ ฽ละรอบปาก฼ขียวคลๅ า อาจมีปัญหา
฼กีไยวกับหัว฿จ ฿หຌรีบน าพบ฽พทยຏ 
แโ) ภาวะสะอึก อาจพบเดຌ฿นทารกปกติ หลังดูดนมมารดา ฿หຌอุຌม฼รอ฿นท຋าปกติ หรืออาจลดปริมาณ
นม฿น฽ต຋ละมืๅอ ฽ต຋฿หຌบ຋อยครัๅงขึๅน 
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การสรຌางสัมพนัธภาพบิดามารดา฽ละทารก฿นระยะตัๅงครรภ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เบญญาภา ธิติมาพงษ์ 

 

วัตถุประสงค์ 
แ. อธิบายความผูกพันระหว຋างมารดากับทารกเดຌถูกตຌอง 
โ. อธิบายพัฒนาการของความผูกพันเดຌถูกตຌอง 
ใ. อธิบายการสรຌางสัมพันธภาพบิดามารดา฽ละทารก฿นระยะตัๅงครรภຏ เดຌถูกตຌอง 
ไ. อธิบายสัมพันธภาพระหว຋างหญิงตัๅงครรภຏกับสามีเดຌถูกตຌอง 

ความผูกพัน 
ความผูกพันหรือความสัมพันธຏระหว຋างมารดากับทารก ฼ป็นสิไงทีไส าคัญต຋อการ฼จริญ฼ติบ฾ต฽ละ

พัฒนาการ ทัๅงทางดຌานร຋างกาย จิต฿จ อารมณຏ ฽ละสังคมของทารก ซึไง Erikson ิแ้ๆใี เดຌ฼นຌนว຋า
พืๅนฐานของพัฒนาการ฿นขัๅนต຋อโเปของทารกนัๅนขึๅนอยู຋กับพัฒนาการ฿นช຋วงขวบป຃฽รกของชีวิต ซึไง
ระยะทีไ฼ดใกจะ฼กิดความรัก฿คร຋ผูกพัน ฽ละเวຌวาง฿จต຋อบุคคลอัน฼ป็นทีไรัก ิBasic trust)  

Bonding หมายถึง ความผูกพันทีไมารดามีต຋อบุตร ซึไง฼ป็นเป฿นทิศทาง฼ดียว ิUndirectional) 
พฤติกรรมความผูกพันทีไมารดา฽สดงต຋อทารก ฼ช຋น การประสานตากับทารก จับตຌองทารก  

Attachment หมายถึง กระบวนการความผูกพันของทารกทีไมีต຋อมารดา ฾ดยทีไมารดารับรูຌ
฽ละตอบสนอง฿นขณะ฼ดียวกัน จะ฼หในว຋า฼ป็นกระบวนการทีไ฼กิดขึๅนทัๅงสองฝຆาย ทารกจะ฽สดงฤติกรรม
ต຋างโ ฼พืไอ฿หຌเดຌรับการสัมผัสจากมารดา ฼ช຋น การรຌองเหຌ การยิๅม การส຋ง฼สียง การดูดกลืน มารดากใจะ
มีการตอบสนอง ฼ช຋น การ฾อบกอด สัมผัส ฽ละ฿หຌทารกดูดนมมารดา  

Bond คือ ความสัมพันธຏทีไมีลักษณะ฼ป็น฼อกลักษณຏระหว຋างคนสองคนซึไงมีความจ า฼พาะ฽ละมี 
ความยัไงยืน พฤติกรรมต຋างโ ระหว຋างบิดามารดา฽ละทารกทีไบ຋งชีๅถึงความผูกพันนีๅเดຌ฽ก຋ การกอด การ
จูบ การจຌองหนຌานานโ ซึไงพฤติกรรมทีไท า฿หຌมีการสัมผัส฽ละ฽สดงความรักทีไ฼ป็นอมตะ฽ละอัน
ละมุนละเมของบุคคลหนึไงทีไมีต຋ออีกบุคคลหนึไง฼ป็นพิ฼ศษ 
พัฒนาการของความผูกพัน 

ความผูกพันระหว຋างมารดากับทารก ฼ป็นกระบวนการทีไ฼ริไม฼กิดขึๅนตัๅง฽ต຋มารดาวาง฽ผนการ
ตัๅงครรภຏ ฽ละมีพัฒนาการตลอดระยะ฼วลาของการตัๅงครรภຏ จนกระทัไงระยะคลอด฽ละภายหลังคลอด 
พัฒนาการตามลาดับขัๅนของกระบวนการสรຌางความผูกพันระหว຋างมารดากับทารกมี ้ ขัๅนตอน 
ิMoore & Strickland ,แ้่ใ อຌางถึง฿น พรรณพิเล ศรีอาภรณຏ, โ5ใแ : โแี ดังนีๅ  

ก຋อนการตัๅงครรภຏ ขัๅนทีไ แ การวาง฽ผนการตัๅงครรภຏ  
ระยะตัๅงครรภຏ ขัๅนทีไ โ การยืนยันการตัๅงครรภຏ  

ขัๅนทีไ ใ การยอมรับการตัๅงครรภຏ  
ขัๅนทีไ ไ การรับรูຌการ฼คลืไอนเหวของทารก฿นครรภຏ  
ขัๅนทีไ 5 การยอมรับว຋าทารก฿นครรภຏ฼ป็นบุคคลคนหนึไง 

ระยะคลอด฽ละหลังคลอด ขัๅนทีไ ๆ การ฽สวงหาการคลอดทีไปลอดภัย  
ขัๅนทีไ ็ การมองดูทารก  
ขัๅนทีไ ่ การสัมผัสบุตร 
ขัๅนทีไ ้ การดู฽ลบุตร 
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สัมพันธภาพ 
สัมพันธภาพ หมายถึง ความรัก฿คร຋ผูกพันระหว຋างมารดา บิดา กับทารก฿นครรภຏ ความรูຌสึก

ผูกพันนีๅจะค຋อยโ฼กิดขึๅนทีละนຌอย ตัๅง฽ต຋หญิงตัๅงครรภຏ฽ละสามีวาง฽ผนทีไจะมีบุตร฽ละคาดหวังต຋อ
ทารกทีไจะ฼กิดมา ดังมีรายละ฼อียดของสัมพันธภาพ฿น฽ต຋ละเตรมาสดังนีๅ 

1. เตรมาสทีไ 1 สัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละทารกดู฼ลือนลาง ฼นืไองจากหญิงตัๅงครรภຏ
รูຌสึกว຋าทารก 

เม຋มีตัวตน฽ทຌจริง ิunrealี ฿นบางครัๅงการเดຌ฼หในภาพของทารกจากการท าอัลตรຌาซาวดຏ฼พืไอวินิจฉัย
การตัๅงครรภຏจะท า฿หຌยอมรับทารกมากขึๅน ฽ต຋กใเม຋ช຋วย฿หຌปฏิสัมพันธຏของมารดา฽ละทารกมีมากขึๅน 
ิSherwen, Scoloveno, &Weingarten, 1995ี 

2. เตรมาสทีไ 2 อายุครรภຏประมาณ 20 สัปดาหຏ หญิงตัๅงครรภຏจะรูຌสึกถึงการดิๅนของทารก฿น
ครรภຏ ท า 

฿หຌหญิงตัๅงครรภຏรับรูຌว຋าทารก฿นครรภຏมีตัวตน฼กิดความผูกพัน มีสัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละทารก
฼พิไมขึๅนจากเตรมาสทีไ 1 ซึไงพฤติกรรมทีไ฽สดงถึงสัมพันธภาพทีไดีระหว຋างมารดา฽ละทารกสามารถ
สัง฼กตเดຌจากพฤติกรรม฽ละความรูຌสึกทีไมารดา฽สดงออกดังนีๅ 

2.1 ยอมรับว຋าทารกมีตัวตน฽ละมีความ฼ป็นบุคคลทีไ฽ตกต຋างเปจากตน฼อง 
2.2 การจินตนาการรูปร຋างหนຌาตาของทารก฿นครรภຏว຋าจะ฼หมือนตน฼องหรือ฼หมือนบุคคล฿น

ครอบครัว 
2.3 การจินตนาการถึงบทบาทการ฼ป็นมารดา คิดถึงวิธีการ฼ลีๅยงดูบุตรการตัๅงชืไอทารก฼ป็นตຌน 
2.4 การมีปฏิสัมพันธຏกับทารก฾ดยการสัมผัสทารกทางหนຌาทຌอง ลูบคล า฼บาโพรຌอมกับพูดคุย

กับทารก 
฿นครรภຏดຌวยถຌอยค าทีไ฽สดงถึงความผูกพัน ความ฼ป็นห຋วงทารก฿นครรภຏ ฼มืไอทารก฿นครรภຏดิๅนหรือ฾ก຋ง
นูนขึๅนมาทางหนຌาทຌอง ความสามารถคล าส຋วนต຋างโของทารก฿นครรภຏเดຌว຋าส຋วน฿ด฼ป็นขา ฼ป็น฽ขน
฼ป็นตຌน 

3. เตรมาสทีไ 3 หญิงตัๅงครรภຏส຋วน฿หญ຋ตຌองการ฿หຌการตัๅงครรภຏสิๅนสุดลง  ความผูกพันทีไมีต຋อ
ทารกจะ 

฽สดงออก฿นการ฼ตรียมตัว฼พืไอทารก฿นครรภຏมากขึๅน มีการ฽สวงหาความปลอดภัย฿หຌกับทารก฾ดยการ
ปฏิบัติตัวตามค า฽นะน าของ฼จຌาหนຌาทีไทีไหน຋วยฝากครรภຏ ฼พืไอ฿หຌทารกมีความปลอดภัยคลอดตาม
ก าหนด มีการ฼คลืไอนเหวท຋าทาง฿หຌชຌาลง มีการวาง฽ผนทีไจะคลอด฿นสถานทีไมีความปลอดภัยกับทารก
฿หຌมากทีไสุด สน฿จการดิๅนของทารก฽ละพูดคุยกับทารกมากขึๅน มีการ฼รียกชืไอ฼ล຋นของทารกบ຋อยครัๅง
ขึๅน ฼มืไอ฼ขຌาสู຋ปลายเตรมาสทีไ 3 หญิงตัๅงครรภຏจะรูຌสึกตืไน฼ตຌน฽ละมีความอยากทีไจะดู฽ลทารก มีการ
฼ตรียม฼ครืไอง฿ชຌ฼ตรียมหຌองเวຌส าหรับทารกทีไจะ฼ป็นสมาชิก฿หม຋ของครอบครัว 
 จะ฼หในเดຌว຋าพัฒนาการของสัมพันธภาพระหว຋างมารดากับทารก฼ป็นกระบวนการทีไ฼กิดขึๅนที
ละ฼ลใกทีละนຌอย ฼ริไมตัๅง฽ต຋ภรรยา฽ละสามี มีการวาง฽ผนทีไจะมีบุตร฽ละค຋อยโพัฒนา฼พิไมขึๅน฿น฽ต຋ละ
เตรมาส การสรຌางสัมพันธภาพของหญิงตัๅงครรภຏ฽ต຋ละคนจะ฽ตกต຋างกันเปตามปัจจัยต຋างโ฼ช຋น วุฒิ
ภาวะทางอารมณຏ อายุ การวาง฽ผนการตัๅงครรภຏ ภาวะสุขภาพระหว຋างตัๅงครรภຏ฽ละ฼ศรษฐกิจ ฼ป็นตຌน 
การมีพัฒนาการของสัมพันธภาพอย຋างต຋อ฼นืไองย຋อมน าเปสู຋การสรຌางสัมพันธภาพทีไดีต຋อเป฿นระยะ
คลอด฽ละระยะหลังคลอด 
สัมพันธภาพระหว຋างหญิงตัๅงครรภ์กับสามี 
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 บุคคลทีไมีความส าคัญทีไสุดส าหรับหญิงตัๅงครรภຏคือ บิดาของทารก฿นครรภຏ ฽ละ฼ป็น฽หล຋ง
สนับสนุนทางสังคมของหญิงตัๅงครรภຏมากทีไสุด ิกาญจนา, 2534; สุกัญญา, 2536; รพีพรรณ, 2539 
อຌางถึง฿น วัฒนา ศรีพจนารถ, โ5ไ5ี หญิงตัๅงครรภຏทีไมีสามีดู฽ล฼อา฿จ฿ส຋ รัก฿คร຋ จะมีอัตรา฼สีไยงต຋อ
ภาวะเม຋สุขสบายต຋างโ฿นระยะตัๅงครรภຏตไ ากว຋าหญิงตัๅงครรภຏทีไเม຋เดຌรับการดู฽ล฼อา฿จ฿ส຋จากสามี 
 ระหว຋างตัๅงครรภຏหญิงตัๅงครรภຏมีความตຌองการ฿หญ຋โอยู຋ 2 ประการคือตຌองการ฿หຌสามีรัก฽ละ
รูຌสึกว຋าตน฼องมีคุณค຋า อีกทัๅงทารก฿นครรภຏเดຌรับการยอมรับจากสามีว຋า฼ป็นบุคคลทีไมีความส าคัญ
ส าหรับครอบครัว หญิงตัๅงครรภຏส຋วน฿หญ຋มักมีความตຌองการพึไงพาสามีมาก฿นการด า฼นินชีวิตประจ าวัน 
฼ช຋นการพามาฝากครรภຏ การดู฽ล฼อา฿จ฿ส຋จัดหาอาหารทีไตน฼องชอบ฼ป็นพิ฼ศษมา฿หຌ คอยช຋วย฼หลือ
ท างานบຌาน฼ลใกโนຌอยโ฿หຌ อาจกล຋าวเดຌว຋าสัมพันธภาพระหว຋างหญิงตัๅงครรภຏ฽ละสามีขึๅนอยู຋กับ
สัมพันธภาพของคู຋สมรสก຋อนทีไจะมีการตัๅงครรภຏ ฽ละ฼จตคติทีไดีต຋อการตัๅงครรภຏ หญิงตัๅงครรภຏทีไมี
สัมพันธภาพทีไดีมาก຋อนจะมีความสนิทสนมต຋อกันมากขึๅน ฼พืไอร຋วมมือกันวาง฽ผน฿นการ฼ตรียมตัว฼ป็น
บิดามารดาทีไดี฿หຌ฽ก຋บุตร มีการยอมรับซึไงกัน฽ละกันว຋า฽ต຋ละคนมีคุณค຋า฽ละศักดิ์ศรี฿นตน฼อง ร຋วมมือ
กัน฿นการปฏิบัติตัวตามค า฽นะน าของผูຌทีไมีประสบการณຏหรือบุคลากร฿นทีมสุขภาพ รวมทัๅงมีความพึง
พอ฿จทาง฼พศทีไสอดคลຌองกัน 

฾รง฼รียนพ຋อ฽ม຋ 
ครอบครัว฼ป็นสถาบัน฽ห຋ง฽รกของสังคมทีไ฼ป็นจุด฼ริไมตຌนของทุกสิไงทุกอย຋าง ความสุข ความ

รัก ความอบอุ຋น จริยธรรม รวมทัๅงสรຌาง฼สริมการ฼จริญ฼ติบ฾ต฽ละพัฒนาการทางดຌานต຋างโของ฼ดใก฽ละ 
พ຋อ฽ม຋คือบุคคลส าคัญทีไมีบทบาทดังกล຋าว 
ความหมาย 
 บริการทีไจัดขึๅนส าหรับการ฿หຌความรูຌ฽ก຋พ຋อ฽ม຋ ด า฼นินการ฿นสถานทีไจัด฼ตรียมเวຌ฼ป็นสัดส຋วน มี
สภาพ฽วดลຌอมทีไ฼หมาะสมต຋อการสอนพ຋อ฽ม຋ สงบ฼งียบ ฽สงสว຋าง฼พียงพอ มีบรรยากาศการ฿หຌความรูຌ
ทีไ฼ป็นกัน฼อง มีกระบวนการสอนทีไผูຌรับการอบรมมีส຋วนร຋วมทีไมุ຋ง฼นຌน฼พืไอ฿หຌพ຋อ฽ม຋มีความรูຌ ฼จตคติ ฽ละ
ทักษะ฿นการอบรม฼ลีๅยงดู฼ดใก ฾ดยมีหลักสูตร สืไอ ฽ผนการสอนทีไชัด฼จน฿นทิศทาง฼ดียวกัน ฼พืไอมุ຋งหวัง
฿หຌ฼ดใกปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทัๅงดຌานร຋างกาย฽ละอารมณຏ 
฾รง฼รียนพ຋อ฽ม຋ มี ไ รูป฽บบ ดังนีๅ 

แ. รูป฽บบการสอน บรรยาย ฼ป็นกลุ຋ม฿หญ຋ มีลักษณะ฼ป็นการสืไอสารทาง฼ดียว มีขຌอดี คือ
สามารถสอนเดຌครัๅงละหลายคน ฼ป็นกลุ຋ม฿หญ຋ มีผูຌพูด฼พียงคน฼ดียวกใเดຌ ฽ต຋มีขຌอ฼สียคือผูຌฟังเม຋มีส຋วน
ร຋วม ท า฿หຌเม຋ทราบว຋าผูຌฟังมีความ฼ขຌา฿จหรือเม຋ มากนຌอย฽ค຋เหน 

โ. ฽บบกลุ຋ม฼ลใก ผูຌ฼ขຌาร຋วมเม຋฼กิน แเ คน฾ดยผูຌสอนจะมี฽ผนการสอนทีไชัด฼จน อาจมีสืไอการ
สอนอืไน โ ประกอบ฼ช຋น ฽ผ຋นพับ ฼หมาะสาหรับหญิงตัๅงครรภຏ฽ละสามีทีไมีความพรຌอมสามารถ฼ขຌากลุ຋ม
เดຌพรຌอมกัน ฽ละผูຌรับบริการจะมีส຋วนร຋วม฿นรูป฽บบการสอน ฾ดยมีการท า Post test ฼พืไอประ฼มิน
ความรูຌ ความ฼ขຌา฿จ 

ใ. ฼ป็นการสอน฾ดยมีการสาธิต สอนทักษะต຋าง โ ฿นการ฼ลีๅยงลูก ฼ช຋น วิธีการอุຌมลูก ดูดนม฿น
ท຋าต຋าง โ 

ไ. ฼ป็นการสอนกัน฼องระหว຋างผูຌรับบริการ ฼ช຋น หญิงตัๅงครรภຏทีไมีประสบการณຏสอนหญิง
ตัๅงครรภຏราย฿หม຋ ฾ดยมี฼จຌาหนຌาทีไคอยดู฽ลร຋วมดຌวยทัๅงนีๅ หากศูนยຏบริการสาธารณสุขมีความพรຌอมกใ
สามารถ฼ริไมตຌนท าเดຌ฾ดย฼ลือกรูป฽บบทีไ฼หมาะสมกับ฽ต຋ละศูนยຏบริการสาธารณสุข 
฽นวทางการสอน   ฽บ຋ง฼ป็น ใ ระยะ 
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แ. ระยะ฽ม຋ตัๅงครรภຏ ครัๅง฽รกทีไมาฝาก฿นช຋วงอายุครรภຏนຌอยกว຋า โ่ สัปดาหຏ ฽ละครัๅงทีไ โ ฼มืไอ
มีอายุครรภຏ ใโ สัปดาหຏขึๅนเป หรือระยะเกลຌคลอด 

โ. ระยะหลังคลอด แูใ วัน การ฿หຌความรูຌขณะขณะทีไ฽ม຋หลังคลอดยังพักฟ຅ຕนภาย฿นรพ ฾ดยทีไ
น าพ຋อ฼ขຌาร຋วมรับความรูຌดຌวย 

ใ. ระยะทีไพ຋อ฽ม຋น า฼ดใกมารับบริการทีไคลินิคสุขภาพ฼ดใกดี ฼มืไอพ຋อ฽ม຋น า฼ดใกมารับบริการตรวจ
สุขภาพตามตารางรับภูมิคุຌมกันพืๅนฐาน 

ครัๅงทีไ แ อายุ โูไ ฼ดือน 
ครัๅงทีไ โ อายุ ๆ ฼ดือน – แ ป຃ 
ครัๅงทีไ ใ  อายุแูโ ป຃ 
ครัๅงทีไ ไ  อายุ ใ ป຃ขึๅนเป 
ทัๅงพ຋อ฽ละ฽ม຋ควร฼ขຌารับการอบรมพรຌอมกันทุกครัๅง 

฽นวทางการ฿หຌความรูຌ   
การ฿หຌความรูຌของ฾รง฼รียนพ຋อ฽ม຋ จะมีความ฽ตกต຋างจากการสอนสุขศึกษาตามปกติคือ 

฾รง฼รียนพ຋อ฽ม຋จะมีองคຏประกอบของการ฿หຌความรูຌ ดังนีๅ 
แ. การสอน฽ต຋ละครัๅงตຌองกาหนด฼ปງาหมายว຋า พ຋อ฽ม຋จะมีความรูຌ ฼จตคติ฽ละทักษะอะเรบຌาง

ทีไตຌองการ฿หຌ฼กิดขึๅน฼มืไอสิๅนสุดการสอน฽ต຋ละครัๅง 
โ. ประ฼มินความรูຌของพ຋อ฽ม຋ก຋อนการสอนว຋าตຌองการรูຌ฽ละสน฿จ฼รืไอง฿ดมากทีไสุด ฼พืไอ฿หຌ

สอดคลຌองกับความตຌองการ ฽ละเม຋฼บืไอหน຋าย 
ใ. วิธีการสอนมีหลากหลายรูป฽บบ ฾ดยมุ຋ง฼นຌนการมีส຋วนร຋วมระหว຋างผูຌสอนกับผูຌรับการอบรม

ระหว຋างผูຌรับการอบรมดຌวยกัน การ฽ลก฼ปลีไยนความรูຌ ประสบการณຏ ระหว຋างกัน฽ละกัน 
ไ. กลุ຋มผูຌรับความรูຌมีสถานภาพคลຌายกัน ฼ช຋น ตัๅงครรภຏทีไมีช຋วงอายุ฿กลຌ฼คียงกัน หรือมีบุตรอายุ

฿กลຌ฼คียงกัน 
5. ฿หຌ฾อกาสผูຌรับการอบรมเดຌฝຄกปฏิบัติ฿หຌมีทักษะ฼พิไมขึๅน 
ๆ. ระยะ฼วลาการสอน฽ต຋ละครัๅง เม຋นาน฼กินเป ควรมีระยะ฼วลาประมาณ ใเ ู ๆเ นาท ี
็. จ านวนพ຋อ฽ม຋ทีไ฼ขຌารับการอบรม฽ต຋ละครัๅง เม຋มาก฼กินเป ประมาณ แเ – แๆ คน ฼พราะถຌา

จ านวนผูຌรับการอบรมมาก฼กินเป การมีส຋วนร຋วม฿นการ฽ลก฼ปลีไยนความคิด฼หใน฽ละประสบการณຏจะ
ลดลง 
สาระการ฼รียนรูຌหลักสูตรการอบรมพ຋อ฽ม຋ 

อายุครรภ์ตไ้ากว຋า โ่ สัปดาห์ ฽ละสาม ี
 แ.บทบาทของพ຋อ฽ม຋ 
 แ.แ คุณธรรมประจ าครอบครัว 
 ู บทบาทของสามี 
 ู บทบาทของภรรยา 
 แ.โ บทบาทหนຌาทีไของพ຋อ฽ม຋฿นครอบครัว 
 แ.ใ ปัจจัยพืๅนฐานของครอบครัวทีไดี 
 แ.ไ การตรวจสุขภาพทีไจ า฼ป็นของพ຋อ฽ม຋ 
 โ. การดู฽ลสุขภาพของ฽ม຋ระยะตัๅงครรภຏ 
 โ.แ การ฼ปลีไยน฽ปลงของร຋างกาย จิต฿จของหญิงตัๅงครรภຏ 
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 ู อาการทีไพบของหญิงตัๅงครรภຏ 
 โ.โ ฽นวทางการปฏิบัติตนระหว຋างตัๅงครรภຏ 
 โ.ใ อาหาร฽ละ฾ภชนาการ 
 โ.ไ การดู฽ลสุขภาพปาก฽ละฟัน 
 โ.5 สัญญาณอันตรายทีไตຌองพบ฽พทยຏ 
 โ.ๆ การดู฽ลสุขภาพจิตหญิงตัๅงครรภຏ 

อายุครรภ์ ใโ สัปดาห์ขึๅนเป ฽ละสาม ี
แ. การ฼ตรียมตัวส าหรับการคลอด 
แ.แ การปป ของร຋างกายระยะเกลຌคลอด 
แ.โ อาการ฼จใบ฼ตือน/ อาการ฼จใบจริง 
แ.ใ อาการผิดปกติทีไตຌองมารพ 
แ.ไ วิธีการคลอด 
แ.5 ขัๅนตอนการรับบริการคลอด฿นรพ 

       โ. การ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 โ.แ ความส าคัญของการ฼ลีๅยงลูกดຌวยนม฽ม຋ 
 โ.โ วิธีการอุຌมลูกกินนม฽ม຋ทีไถูกวิธี 
 โ.ใ วิธีการบีบ฼กใบนๅ านม 
 โ.ไ ความส าคัญการ฿หຌนม฽ม຋ทันที 
       ใ. การออกก าลังกาย฽ละฝຄกการหาย฿จส าหรับการคลอด 
 ใ.แ ความส าคัญของการออกก าลังกาย 
 ใ.โ วิธีการออกก าลังกายขณะตัๅงครรภຏ 
 ใ.ใ วิธีการฝຄกหาย฿จส าหรับการคลอด 
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การ฼ตรียมบทบาทการ฼ป็นบิดามารดา฿นระยะตัๅงครรภ ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เบญญาภา ธิติมาพงษ์ 

 

วัตถุประสงค์ 
1. อธิบายกระบวนการ฽ละองคຏประกอบ฿นการด ารงบทบาทมารดาเดຌถูกตຌอง 
2. อธิบายบทบาทการ฼ป็นมารดา฿นระยะตัๅงครรภຏเดຌถูกตຌอง 
3. อธิบายการ฼ตรียมตัวสู຋บทบาทการ฼ป็นบิดาเดຌถูกตຌอง 
4. อธิบายการประ฼มินพัฒนกิจการ฼ป็นบิดามารดา฿นระยะตัๅงครรภຏเดຌถูกตຌอง 
5. อธิบายปัจจัยทีไมีอิทธิพลต຋อการปรับตัวต຋อบทบาทการ฼ป็นบิดามารดาเดຌถูกตຌอง 
หญิงตัๅงครรภຏจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงทางร຋างกาย จิต฿จ ฽ละ฼ป็นช຋วง฼วลาทีไมีพัฒนาการ฼ขຌาสู຋

วุฒิภาวะการ฼ป็นผูຌ฿หญ຋฽ละการ฼ป็นมารดา  การทีไจะรับบทบาทการ฼ป็นมารดาเดຌอย຋างสมบูรณຏนัๅน 
หญิงตัๅงครรภຏจะตຌองท าภารกิจเปตามขัๅนตอน หรือทีไ฼รียกว຋าพัฒนกิจของการตัๅงครรภຏ฿หຌ฼กิดขึๅน ฼พืไอ
ปรับตัว฼ขຌาสู຋บทบาท฿หม຋฿น ตลอดระยะ฼วลา 9 ฼ดือนของการตัๅงครรภຏ 

 พัฒนกิจ (Developmental task) หมายถึงงานหรือภาระกิจทีไ฼กิดขึๅน฿นช຋วงระยะ฼วลา
หนึไงของชีวิต ฼มืไอบุคคลปฏิบัติภาระกิจนัๅนส า฼รใจกใจะน ามาซึไงความสุข฽ละส຋งผล฿หຌการท าพัฒนกิจ
อืไนโ ประสบความส า฼รใจดຌวย ฿นทางตรงกันขຌามหากบุคคลประสบความลຌม฼หลว฿นการปฏิบัติ
ภาระกิจ จะท า฿หຌเม຋มีความสุข ขาดความ฼ชืไอถือจากสังคมรวมทัๅงท า฿หຌ฼กิดความยุ຋งยาก฿นการท า
ภาระกิจอืไนโ ต຋อเป 

 พัฒนกิจของหญิงตัๅงครรภ์ ผูຌหญิงตຌองมีการปรับตัวตลอดระยะ฼วลาของการตัๅงครรภຏ การ
ปฏิบัติตามพัฒนกิจ฿น฽ต຋ละระยะของการตัๅงครรภຏจึง฼ป็นสิไงบ຋งบอกถึงความสามารถ฿นการปรับตัวต຋อ
การตัๅงครรภຏ ฽ละความส า฼รใจ฿นการรับบทบาทของการ฼ป็นมารดา ซึไง฽บ຋งออก฼ป็น 4 พัฒนกิจ 
ิLeifer, โเเ5ี 

พัฒนกิจทีไ 1 การยอมรับการตัๅงครรภຏ (Pregnancy validation) ฼ป็นความรูຌสึกครัๅง฽รกของ
หญิงตัๅงครรภຏ มีความรูຌสึกสองฝักสองฝຆาย เม຋฽น຋฿จ฽ละ฼ริไมมีจินตนาการ ฼มืไอเดຌรับการยืนยันว຋า
ตัๅงครรภຏจริง จึงจะ฼กิดความมัไน฿จ฽ละยอมรับ สามารถบอก฿หຌผูຌอืไนรับรูຌเดຌ  

พัฒนกิจทีไ 2 การรับรูຌการมีตัวตนของบุตร฽ละรับรูຌว຋าบุตร฿นครรภຏ฼ป็นส຋วนหนึไงของตน (fetal 
embodiment) หลังยอมรับการตัๅงครรภຏจะรูຌสึกมัไน฿จมากขึๅน ความวิตกกังวลลดลง ฼ริไมสน฿จตัว฼อง
มากขึๅน มีการจัด฼ตรียม฼สืๅอผຌาของหญิงตัๅงครรภຏ ห຋วง฿ยทารกมากขึๅน พยายามรับประทานอาหารบ ารุง
ร຋างกายมากขึๅน฽ละระมัดระวังอันตรายทีไจะ฼กิดกับทารก  

พัฒนกิจทีไ 3 การยอมรับว຋าทารก฼ป็นบุคคลคนหนึไงทีไมีบุคลิกภาพ฽ตกต຋างเปจากตน (fetal 
distinction) มีการสัมผัสจากภายนอก พูดคุยกับบุตร฼ริไมซืๅอ฼สืๅอผຌาส าหรับทารก฽รก฼กิด ชีๅชวน฿หຌสามี
฼ฝງาดูการ฼คลืไอนเหวของทารก  

พัฒนกิจทีไ 4 การ฼ปลีไยนบทบาท฼ขຌาสู຋การ฼ป็นมารดา (Role transition) มีความวิตกกังวล
฼พิไมขึๅน฼กีไยวกับการ฼จใบครรภຏ มีความรูຌสึกพึไงพาผูຌอืไน รูຌสึกคาดหวังทีไจะ฼หในหนຌาบุตร มีการวาง฽ผน
฼ตรียมสิไงของตຌอนรับบุตรทีไจะ฼กิดมา฿หม຋ 
กระบวนการของการด ารงบทบาทมารดา 
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 การด ารงบทบาทมารดา฼ป็นกระบวนการสรຌางบทบาท฿หม຋ การกระท าตามบทบาทขึๅนอยู຋กับ
สภาพการณຏ ทีไถูกกระตุຌน฿หຌ฼รียนรูຌ฽ละถูกก าหนด฾ดยวัฒนธรรม  ฽ละ฼มืไอหญิงตัๅงครรภຏสามารถปฏิบัติ
ตามพัฒนกิจทัๅง 4 ฽ลຌว หญิงนัๅนกใจะประสบความส า฼รใจ฾ดยมี฼อกลักษณຏความ฼ป็นมารดา (matermal 
identity) (Rubin, 1967) บทบาทมารดา฼ป็นกระบวนการซับซຌอนมีความลึกซึๅ งทางปัญญา 
(cognitive) ฽ละสังคม (social) ฿นลักษณะของความสัมพันธຏ฽ละปฏิสัมพันธຏกับบุคคล฿กลຌชิดขณะ
ปฏิบัติบทบาท (Koniak-Griffin, 1993) ซึไงการกระท าบทบาทมารดาสามารถท าผ຋าน 2 กระบวนการ
เดຌ฽ก຋ 1) การ฼รียนรูຌ฾ดยตัๅง฿จ (intentional learning) หมายถึงวัฒนธรรม฿น฽ต຋ละสังคมพยายามสอน
฼กีไยวกับการ฽สดงบทบาท ฽ละ 2) การ฼รียนรูຌ฾ดยบัง฼อิญ (incidental learning) ฼ริไมตຌนตัๅง฽ต຋฿นวัย
฼ดใก฾ดยการ฼รียนรูຌจากบุคคล฿นสิไง฽วดลຌอม (Sarbin, 1954 as cited in Rubin, 1967) 

องค์ประกอบ฿นการด ารงบทบาทมารดา 
 ฼มอรຏ฼ซอรຏ (Mercer, 1995) เดຌ฼สนอว຋าการด ารงบทบาทมารดาสามารถประ฼มินเดຌจาก
องคຏประกอบทีไส าคัญ 3 องคຏประกอบ ดังนีๅ 

1. สัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละบุตร ฼ป็นกระบวนทางดຌานจิต฿จทีไมีการพัฒนาอย຋างค຋อย
฼ป็นค຋อยเป อาจมีการ฼ริไมตຌนขึๅนตัๅง฽ต຋ระยะก຋อนการตัๅงครรภຏ฼นืไองจาก฼ป็นระยะทีไมารดามีการวาง
฽ผนการมีบุตร (Rubin, 1967) ฼ป็นพฤติกรรมทีไจัดอยู຋฿นระยะการ฼ตรียมตัว฼ขຌาสู຋บทบาทตามทฤษฎี  
บทบาทของธอรຏตัน฽ละนาดี  (Thorton & Nardies, 1975 as cited in Mercer, 1981) ฽ละ฼ป็น
ระยะทีไมีกระบวนการ฼รียนรูຌ฼ตรียมรากฐานส าหรับการสรຌางสัมพันธภาพ฿นระยะหลังคลอด (Mercer, 
1995) สัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละบุตรจะ฼กิดขึๅนอย຋างชัด฼จน฼มืไอทารก฿นครรภຏมีการ฼คลืไอนเหว   
฾ดยมีพัฒนาการอย຋างต຋อ฼นืไองตามอายุครรภຏทีไ฼พิไมมากขึๅน ฽ละ฼กิดขึๅนอย຋างรวด฼รใว฿นระยะหลังคลอด
ทันที กระบวนการนีๅมีการพัฒนาควบคู຋เปกับบทบาทมารดา ฽ละ฼ป็นองคຏประกอบส าคัญทีไ฽สดงถึง
ความส า฼รใจ฿นการด ารงบทบาทมารดา สัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละบุตร฼ป็นการ฽สดงการยอมรับ 
การมีปฏิสัมพันธຏทีไดีระหว຋างมารดา฽ละบุตร ส຋งผล฿หຌมารดามีพัฒนาการทางดຌานจิตอารมณຏทีไดี มีการ
ตอบสนองความตຌองการของบุตรเดຌอย຋าง฼หมาะสม การสรຌางสัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละบุตร฿หຌ
ประสบความส า฼รใจนัๅนมารดาควรมีความสมบูรณຏทางดຌานจิตอารมณຏ การเดຌรับ฽รงสนับสนุนทางสังคม
จากสามี ฼พืไอน ฽ละครอบครัว มีความสามารถ฿นการติดต຋อสืไอสาร฽ละทักษะ฿นการดู฽ลบุตร  มี
ประวัติการเดຌรับการ฼ลีๅยงดูทีไดี฽ละเดຌรับความรัก฿นวัย฼ดใก มีความ฿กลຌชิดกับบุตร ฽ละมารดามีความ
พรຌอมส าหรับการ฼ลีๅยงดูบุตร (Mercer, 1995) นอกจากนีๅยังพบว຋าหญิงตัๅงครรภຏ฼สีไยงสูง฽ละหญิง
ตัๅงครรภຏ฼สีไยงตไ าเม຋มีความ฽ตกต຋าง฿นการสรຌางสัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละบุตร฿นระยะ 1 สัปดาหຏ
หลังคลอด ถึงระยะ 1 ฼ดือนหลังคลอด (Mercer & Ferketich, 1994) ฽ต຋มารดาทีไมีปัญหา฿นการ
สรຌางสัมพันธภาพกับบุตรพบว຋ามีความยากล าบาก฿นการประสบความส า฼รใจ฿นการสรຌาง฼อกลักษณຏ
การ฼ป็นมารดา (Zabielski, 1994) 

2. ความสามารถ/ความมัไน฿จของมารดา ฼ป็นทักษะ฽ละความสามารถ฿นการตอบสนองความ
ตຌองการ฿นดຌานต຋างโของบุตร (Mercer, 1995) ความสามารถของมารดาสะทຌอน฿หຌ฼หในถึงความมัไน฿จ
฿นการ฽สดงบทบาทมารดา (Mercer & Ferketich, 1994; Mercer, 1995)   ความมัไน฿จของมารดา
฼ป็นการรับรูຌของมารดาต຋อความสามารถ฿นการดู฽ล฽ละ฼ขຌา฿จพฤติกรรมของบุตร ฽ละมีความสัมพันธຏ
฿นระดับสูงกับ฼อกลักษณຏการ฼ป็นมารดา ความสามารถ฿นการด ารงบทบาทมารดา฽ละสัมพันธภาพ
ระหว຋างมารดา฽ละบุตร (Mercer, 1981) ฾ดยความสามารถ฿นการดู฽ลบุตร฼ป็นทักษะดຌานการปฏิบัติ
กิจกรรมการดู฽ลบุตร ฼ช຋น ทักษะการ฿หຌนมบุตร การอาบนๅ า฽ละทักษะ฿นการ฽ปลพฤติกรรมบุตร 
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รวมทัๅงความตຌองการของบุตรเดຌอย຋างถูกตຌอง ฼พืไอส຋ง฼สริมการ฼จริญ฼ติบ฾ต฽ละพัฒนาการของบุตรเดຌ
อย຋าง฼หมาะสม (Mercer, 2004) ฽ละ฼มอรຏ฼ซอรຏ (Mercer, 1986) เดຌ฼นຌนถึงความส าคัญระดับ
ความสามารถของมารดาต຋อการด ารงบทบาทมารดา ทีไเดຌรับอิทธิพลจากความสามารถ฿นการปฏิบัติ
หนຌาทีไตามบทบาท ทักษะทีไมารดาสามารถปฏิบัติเดຌจริง฽ละความซับซຌอนของ฽นวคิดระบบตน฼องของ
มารดา 
 3. ความยินดี/ความพึงพอ฿จ฿นการ฽สดงบทบาทมารดา ฼ป็นความรูຌสึกของมารดาทีไมีความ
พึงพอ฿จความสุข ความรูຌสึก฼หมือนการเดຌรับรางวัล ความยินดี฿นการมีปฏิสัมพันธຏกับบุตร ฽ละการ
ประสบความส า฼รใจ฿นการปฏิบัติตามพันธกิจของบทบาท (Mercer, 1995) ความพึงพอ฿จ฿นบทบาท
มารดา฼ป็น฽รงจูง฿จ฿หຌมีความพาก฼พียร ฿นการปฏิบัติบทบาท อย຋างเรกใตามมารดาทีไมีภาวะซึม฼ศรຌา
จะมีความพึงพอ฿จ฿นการ฽สดงบทบาทมารดาตไ า (Longsdon et al., 2006) จากการศึกษาพบว຋า
ความพึงพอ฿จ฿นบทบาทมารดาหลังคลอด฼พิไมขึๅนอย຋างมีนัยส าคัญทางสถิติตัๅง฽ต຋ 1-4 ฼ดือนหลังคลอด 
฽ละมีการลดลง฼ลใกนຌอย฿นระยะ 8 ฼ดือนหลังคลอด ฽ละ฼พิไมขึๅนอีกครัๅงอย຋างมีนัยส าคัญทางสถิติ฿น
ระยะหนึไงป຃หลังคลอด ฽ละความพึงพอ฿จ฿นการ฽สดงบทบาทมารดามีความสัมพันธຏทางลบกับภาวะ
฼ครียด฿นบทบาท (Mercer, 1985) 

บทบาทการ฼ป็นมารดา฿นระยะตัๅงครรภ์ 
1. ฽สวงหาความรูຌ฼กีไยวกับการปฏิบัติตนขณะตัๅงครรภຏ฼พืไอดู฽ลตน฼องจากญาติทีไ฿กลຌชิด 

หนังสือ ทีวี วิทยุ จากคลินิก ฾รงพยาบาลต຋าง โ 
2. ฼ตรียมตัวทีไจะรับสมาชิก฿หม຋฿หຌกับบุตรคน฾ตทีไมีอายุตไ ากว຋า 3 ป຃฾ดย฿หຌบุตรคน฾ตพูดคุยกับ

ทารก฿นครรภຏพรຌอมกับสัมผัสทารกทางหนຌาทຌอง ฼พืไอปງ�องกันการอิจฉานຌอง นอกจากนีๅควร฿หຌความ฼อา
฿จ฿ส຋บุตรคน฾ต฿หຌมาก 

3. ฝຄกบทบาทการ฼ป็นมารดา ฾ดยประ฼มินความกຌาวหนຌา฿นการ฽สดงบทบาททีไ ผ຋านมา
ความรูຌสึก฼กีไยวกับบทบาทการ฼ป็นมารดา ฽ละร຋วมกันวาง฽ผนว຋าจะท าสิไง฿ด฿หຌกับทารก 

 
 

การ฼ตรียมตัวสู຋บทบาทการ฼ป็นบิดา  
 พัฒนกิจของสามี 

฿นขณะทีไภรรยาตัๅงครรภຏ สามีมีการ฼ตรียมตัวทีไจะ฼ป็นบิดา฽ละปฏิบัติภารกิจต຋อการตัๅงครรภຏ
ตามความรูຌสึกของตนตามความคาดหวังของสังคม฿น฽ต຋ละเตรมาสดังนีๅ ิNeff & Spray, แ้้ๆ; May 
& Mahlmeister, แ้้เ; Dickason et.al., แ้้่ี 

แ. เตรมาสทีไ แ การยอมรับการตัๅงครรภຏ ฼มืไอภรรยาบอกข຋าวการตัๅงครรภຏ฿หຌสามีทราบ สามี
จะมีความรูຌสึกดี฿จถຌาการตัๅงครรภຏ฼ป็นสิไงทีไครอบครัวตຌองการ สามีมีการ฽สดงออกถึงการยอมรับการ
ตัๅงครรภຏ ฾ดยการช຋วย฼หลือภรรยา฿นกิจกรรมทีไภรรยากระท าอยู຋฼พืไอ฿หຌภรรยาเดຌพักผ຋อน ช຋วยจัดซืๅอ
อาหารทีไภรรยาตຌองการ฼ป็นพิ฼ศษ สามีบางรายบอก฼รืไองการตัๅงครรภຏ฿หຌกับสมาชิกภาย฿นครอบครัว 
฼พืไอนสนิทตลอดจนญาติพีไนຌอง฿หຌทราบ การยอมรับการตัๅงครรภຏของสามีจะช຋วยท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏ
฼กิดความมัไน฿จ  มีการยอมรับการตัๅงครรภຏมากขึๅน ฼กิดความมัไน฿จทีไจะ฽สดงบทบาทการ฼ป็นมารดา
ต຋อเป ส຋วนสามีทีไเม຋ยอมรับการตัๅงครรภຏจะรูຌสึกตก฿จ รูຌสึก฾กรธ฽ละเม຋พอ฿จภรรยา ส຋งผล฿หຌภรรยาขาด
฽หล຋งสนับสนุนทางจิต฿จ มีผลกระทบต຋อการ฼ตรียมตัว฼ขຌาสู຋บทบาทการ฼ป็นมารดา 



170 

การปรับตัวต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงของตน฼อง ความรูຌสึก฽ละพฤติกรรมของสามีทีไ฽สดงออกถึง
การปรับตัวต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงของตน฼อง เดຌ฽ก຋ อาการคลຌายการตัๅงครรภຏทีไ฼กิดขึๅน ซึไง฼รียกว຋ากลุ຋ม
อาการคู฼วด ิcouvades syndrome) ฾ดยมีอาการคลืไนเสຌ อา฼จียน มีความอยากอาหาร฼พิไมขึๅนหรือ
ลดลง มีปัสสาวะบ຋อย ทຌองผูก ปวดศีรษะ฼ป็นตຌน สามีบางรายมีอาการตัๅง฽ต຋เตรมาสทีไ แ เปจนถึงเตร
มาสทีไ ใ ฽ต຋บางรายอาการจะลดลงหรือหายเป฿นปลายเตรมาสทีไ แ ความกังวล฿น฼ศรษฐกิจ มักพบ฿น
สามีทีไมีฐานะทาง฼ศรษฐกิจตไ า ฾ดยสามีจะพยายามท างาน฿หຌมากขึๅน  ฼พืไอสะสม฼งิน฼อาเวຌ฼ป็นค຋า฿ชຌจ຋าย
฿นการตัๅงครรภຏ฽ละการคลอด ความกังวลต຋อความสามารถทีไจะ฼ป็นจริง สามีมักจะมีความรูຌสึกว຋า
ตน฼องมีความรูຌเม຋฼พียงพอทีไจะดู฽ลภรรยาขณะตัๅงครรภຏ การดู฽ลทารกหลังคลอด สามีมีความตຌองการ
฿หຌ฾รงพยาบาลจัด฿หຌมีการสอนสามี฼ป็นนรายบุคคล฽ละรายกลุ຋ม฼ช຋น฼ดียวกับทีไสอนภรรยา  

การปรับตัวต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงความสัมพันธຏกับภรรยา การตัๅงครรภຏมีอิทธิพลต຋อสัมพันธภาพ
ของสามี฽ละภรรยามาก ฼นืไองจากภรรยาจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงทีไ฼กิดขึๅนทัๅงทางร຋างกาย อารมณຏ ฽ละ
สังคม สามีบางคนเม຋พอ฿จทีไภรรยามีอารมณຏหงุดหงิด ฼อา฽ต຋฿จตน฼อง มีอารมณຏ฼ปลีไยน฽ปลงบ຋อย ท า
฿หຌเม຋ตຌองการทีไจะปรึกษาปัญหาต຋างโของครอบครัวร຋วมกับภรรยา ส຋วนสามีทีไวาง฽ผนว຋าจะมีบุตรจะ
รูຌสึกรักภรรยามากขึๅน฼พราะสามารถมีบุตร฿หຌกับครอบครัวเดຌ สามีกลุ຋มนีๅจะ฼หใน฿จ฽ละยอมรับการ
฼ปลีไยน฽ปลงทีไ฼กิดขึๅนกับภรรยาว຋า฼ป็นสิไงปกติ พยายาม฼รียนรูຌวิธีปรับตัว฿หຌ฼ขຌากับการ฼ปลีไยน฽ปลง
ดຌานร຋างกาย฽ละอารมณຏของภรรยา฿นเตรมาสทีไ แ อาการคลืไนเสຌอา฼จียนของภรรยาส຋งผล฿หຌสามีเม຋
สามารถมี฼พศสัมพันธຏกับภรรยาเดຌ฼ช຋น฼ดิม ฾ดย฼ฉพาะสามีทีไตຌองการมีบุตรมากจะลดการมี฼พศสัมพันธຏ
ลง฼นืไองจากกลัวว຋าจะ฼กิดอันตรายกับทารก฿นครรภຏ ฼กิดการ฽ทຌงตามมา 

การ฼ตรียมตัว฼พืไอ฼ขຌาสู຋บทบาทการ฼ป็นบิดา การศึกษาหาความรูຌ฼กีไยวกับการ฼ตรียมตัว฼พืไอ
฼ขຌาสู຋บทบาทการ฼ป็นบิดา ฼ริไมมีการ฼ตรียมตัวตัๅง฽ต຋เตรมาสทีไ แ ฽ละด า฼นินต຋อเปจนกระทัไงคลอด ฾ดย
การซักถามความรูຌจากญาติทีไอยู຋ชิดจาก฼พืไอนบຌาน อ຋านหนังสือ ดูทีวี ฟังวิทยุ฽ละน ามาปฏิบัติ฾ดยดู฽ล
฼อา฿จ฿ส຋ช຋วย฼หลือภรรยาตามความตຌองการของภรรยา ฼ตรียมค຋า฿ชຌจ຋าย฾ดยการท างาน฿หຌมากขึๅน 
ช຋วย฼หลือภรรยาจัดหาของ฿ชຌทีไจ า฼ป็นส าหรับบุตร 

โ. เตรมาสทีไ โ การสรຌางความสัมพันธຏกับทารก฿นครรภຏ สามีทีไยอมรับการตัๅงครรภຏ มักจะมี
พฤติกรรมทีไ฽สดงถึงการมีความสัมพันธຏกับทารก฿นครรภຏดังนีๅ 

โ.แ ฽สดงความ฼ป็นห຋วงสุขภาพของทารก฿นครรภຏ ฾ดยซักถามภรรยาถึงการดิๅนของทารก฿น
ครรภຏ จัดหาอาหารทีไมีประ฾ยชนຏมา฿หຌภรรยา฼พืไอ฿หຌทารก฿นครรภຏ฽ขใง฽รง ฼ฝງาสัง฼กตการ฼จริญ฼ติบ฾ต
ของทารก฿นครรภຏ 

โ.โ มีความรูຌสึกตืไน฼ตຌนต຋อการดิๅนของทารก฿นครรภຏ 
โ.ใ มีการสัมผัส ลูบหนຌาทຌองภรรยา สามีบางรายมีการจูบหนຌาทຌองของภรรยา พูดคุยกับ

ทารก฿นครรภຏ 
การปรับตัวต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลง฼พศสัมพันธຏกับภรรยา ขนาดของครรภຏทีไขยาย฿หญ຋ขึๅน ท า฿หຌ

สามีบาง 
รายงดการมี฼พศสัมพันธຏกับภรรยา ฼นืไองจากมีความ฼ขຌา฿จผิดว຋าจะท า฿หຌ฼กิดอันตรายต຋อภรรยา฽ละ
ทารก฿นครรภຏ 

ใ. เตรมาสทีไ ใ สามีจะมีความพรຌอม฿นการทีไจะปฏิบัติบทบาทการ฼ป็นบิดา฿นระดับหนึไง ฾ดย
มีความมัไน฿จว຋าตน฼องสามารถจะ฼ป็นบิดาทีไดีของบุตรเดຌ สามีส຋วน฿หญ຋จะรอคอยบุตรทีไจะ฼กิดออกมา 
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มีการ฼ตรียมตัๅงชืไอบุตร ฼ตรียมค຋า฿ชຌจ຋าย฽ละการ฼ลีๅยงดูบุตรเวຌ฽ลຌว ฼ตรียมสิไงของต຋างโทีไจะตຌองน ามา
฾รงพยาบาลร຋วมกับภรรยา มีการวาง ฽ผนทีไจะพาภรรยาเป฾รงพยาบาล฿หຌทัน฼วลา  

บทบาทการ฼ป็นบิดา฿นระยะตัๅงครรภ์เดຌ฽ก຋ 
แ. พาภรรยาเปฝากครรภຏ ฼พราะจะเดຌคอย฿หຌก าลัง฿จนอกจากนีๅ฼วลา฽พทยຏตรวจหรือ฽นะน า

อะเรสามีกใจะเดຌรับรูຌดຌวย ฽ละหากมีปัญหาทีไตຌองตัดสิน฿จ จะเดຌช຋วยตัดสิน฿จ฽ละ฿หຌก าลัง฿จอย຋าง
฿กลຌชิด 

โ. ฼ขຌา฿จการ฼ปลีไยน฽ปลงขณะตัๅงครรภຏ ฽ละช຋วย฼หลือดู฽ล฿หຌก าลัง฿จเม຋ว຋าจะดຌวยการพูดจา
฿หຌก าลัง฿จ ช຋วยท างานบຌาน หาอาหาร฿หຌทาน หรือช຋วยบีบนวด฽กຌอาการปวดน຋อง ปวดขา ปวดหลัง 
฼ป็นตຌน 

ใ. ฼ขຌารับการอบรม฼พืไอการ฼ตรียมตัว฼ป็นคุณพ຋อ฼พืไอช຋วย฼หลือดู฽ล฿หຌก าลัง฿จ฿นหຌองคลอด
ต຋อเป 

การประ฼มินพัฒนกิจการ฼ป็นบิดามารดา฿นระยะตัๅงครรภ์ 
฽นวทาง฿นการสัมภาษณຏ฼พืไอประ฼มินพัฒนกิจ฿น฽ต຋ละระยะมีดังนีๅ 
การประ฼มินพัฒนกิจทีไ แ การยอมรับการตัๅงครรภ์ 

แ. ท຋าน฽ละสามีมีความพรຌอมสาหรับการตัๅงครรภຏครัๅงนีๅหรือเม຋ ถຌาเม຋พรຌอม฼พราะ฼หตุ฿ด ท຋าน
มีความคิดทีไจะยุติการตัๅงครรภຏหรือเม຋ 

โ. ท຋าน฽ละสามีรูຌสึกอย຋างเร฼มืไอทราบว຋าตัๅงครรภຏ฽ละ฼หตุ฿ดจึงรูຌสึก฼ช຋นนัๅน 
ใ. ท຋าน฽ละสามีรูຌสึกอย຋างเรกับอาการเม຋สบายทีไ฼กิดขึๅน฼มืไอ฼ริไมตัๅงครรภຏ 
ไ. ท຋านมีการปฏิบัติตน฿นระยะตัๅงครรภຏอย຋างเร เปฝากครรภຏครัๅง฽รก฼มืไอ฿ด ฽ละมีการเปฝาก

ครรภຏตามนัดทุกครัๅงหรือเม຋ 
5. การตัๅงครรภຏท า฿หຌการด า฼นินชีวิตประจ าวันของท຋าน฽ละสามี฼ปลีไยนเปอย຋างเรบຌาง 
ๆ. มีสิไง฿ดท า฿หຌ฼กิดวิตกกังวลกับสตรีตัๅงครรภຏ฽ละสามีบຌาง 
็. สัมพันธภาพภาย฿นครอบครัว฼ป็นอย຋างเรบຌาง 

การประ฼มินพัฒนกิจทีไ 2 การสรຌางสัมพันธภาพกับทารก฿นครรภ์ 
แ. ท຋าน฽ละสามีรูຌสึกอย຋างเรกับทารก฿นครรภຏ 
โ. ท຋าน฽ละสามีมีจินตนาการ฼กีไยวกับทารก฿นครรภຏอย຋างเร 
ใ. ท຋าน฽ละสามี฼คยพูดคุยหรือสัมผัสกับทารก฿นครรภຏ฾ดยการลูบหนຌาทຌองหรือเม຋ 
ไ. ท຋าน฽ละสามีคิดว຋าบุตร฿นครรภຏ฼ป็น฼พศ฿ด฽ละ฼ตรียมตัๅงชืไอเวຌ฽ลຌวหรือเม຋ 

การประ฼มินพัฒนกิจทีไ ใ ปรับตัวต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นตน฼อง 
แ. ท຋าน฽ละสามีรูຌสึกอย຋างเรกับการ฼ปลีไยน฽ปลงของร຋างกายทีไ฼กิดจากการตัๅงครรภຏ ฼ช຋น 

อาการคลืไนเสຌ อา฼จียน การขยาย฿หญ຋ของหนຌาทຌอง ฼ป็นตຌน 
โ. สัง฼กตการ฽ต຋งกายของสตรีตัๅงครรภຏว຋า฼ป็นอย຋างเร ฼หมาะสมกับสภาพขณะตัๅงครรภຏ

หรือเม຋ 
ใ. ท຋านดู฽ลตน฼อง฿นขณะตัๅงครรภຏอย຋างเร 
ไ. ขณะตัๅงครรภຏท຋าน฽ละสามีมีอารมณຏ฼ปลีไยน฽ปลงหรือเม຋ อย຋างเร 
5. ท຋าน฽ละสามีมีการ฼ตรียมตัว฼พืไอรับบทบาทการ฼ป็นบิดามารดาอย຋างเร 

การประ฼มินพัฒนกิจทีไ ไ การปรับตัวต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงสัมพันธภาพระหว຋างคู຋สมรส 
แ. การตัๅงครรภຏท า฿หຌสัมพันธภาพระหว຋างท຋านกับบุคคล฿นครอบครัว฼ปลีไยน฽ปลงเปหรือเม຋ 
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อย຋างเร 
โ. สามีมีบทบาท฿นการช຋วย฼หลือท຋านทีไกาลังตัๅงครรภຏหรือเม຋ อย຋างเร 
ใ. สามี฽สดงความรัก ความสน฿จ฿นตัวท຋านหรือเม຋ อย຋างเร 
ไ. ท຋าน฽ละสามีมีการปรึกหารือ วาง฽ผน฼กีไยวกับค຋า฿ชຌจ຋ายขณะตัๅงครรภຏ การคลอด ฽ละการ

฼ลีๅยงดูบุตรหรือเม຋ อย຋างเร 
5. การมี฼พศสัมพันธຏ฿นขณะตัๅงครรภຏมีการ฼ปลีไยน฽ปลงหรือเม຋ อย຋างเร 

การประ฼มินพัฒนกิจทีไ 5 การ฼ตรียมตัว฼พืไอการคลอด฽ละการ฼ป็นบิดามารดา 
แ.ท຋าน฽ละสามีมีการ฼ตรียมตัว฼พืไอการคลอดอย຋างเร 
โ. ท຋าน฽ละสามีมีการ฼ตรียม฼ครืไอง฿ชຌ จัดบຌาน฼พืไอตຌอนรับสมาชิก฿หม຋หรือเม຋ อย຋างเร 
ใ. ท຋านรูຌสึกอย຋างเรกับการ฼ป็นมารดา 
ไ. ท຋าน฽ละสามีมีการ฽สวงหาความรูຌ฼กีไยวกับการดู฽ลบุตร ฽ละพูดคุยปรึกษา฼พืไอวาง฽ผน฿น

การ฼ลีๅยงดูบุตรหรือเม຋ 
5. สมาชิก฿นครอบครัวมีการวาง฽ผนทีไจะช຋วย฼หลือกันอย຋างเร ฿นระยะหลังคลอด 
ๆ. การตัๅงครรภຏ฽ละการมีบุตรท า฿หຌสิไง฼หล຋านีๅ฼ปลีไยน฽ปลงเปอย຋างเร ิการท างาน การศึกษา 

฽ละด า฼นินชีวิตประจาวันี 
งานวิจัยการมีส຋วนร຋วมของบิดา 
จากการวิจัยการมีส຋วนร຋วมของบิดาทีไมีผลต຋อการตัๅงครรภຏของ฽ลมบຏ ิLamb et al., 1987) 

พบว຋าการมีส຋วนร຋วมของบิดาคือกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบิดา ฽ละความมุ຋งหวังของบิดามารดา
฼กีไยวกับการคลอดทีไน าเปสู຋ผลทีไดีทีไสุด ซึไงรวมถึง ใ มิติ คือการครอบคลุมพันธะ ความพรຌอม ฽ละ
ความรับผิดชอบ 

งานวิจัยมุมมองบทบาทของพ຋อ฿นระยะตัๅงครรภຏของอลิ฾อ ลูอิส สคารຏบอรอส ฽ฮริส ฽ละฟຂส
฼ซลลา (Alio, Lewis, Scarborough, Harris, & Fiscella, 2013) พบว຋าทัๅงบิดา฽ละมารดาอธิบายถึง
การมีส຋วนร຋วมของผูຌชายิบิดาี ว຋า฼ป็นดัไงของขวัญ มีความ฼ขຌาถึง ฼ป็นประ฾ยชนຏ ฽ละ฼ตใม฿จทีไจะ฼รียนรูຌ
กระบวนการตัๅงครรภຏ฽ละจัด฼ตรียม การสนับสนุนทางดຌานอารมณຏ ร຋างกาย ฽ละการ฼งิน฿หຌ฽ก຋ผูຌหญิง
฿นการตัๅงครรภຏจนกระทัไงคลอด  ซึไงผูຌหญิง฿หຌความส าคัญกับความรูຌสึกķร຋วมกันķตลอดระยะการ
ตัๅงครรภຏ 
ปัจจัยทีไมีอิทธิพลต຋อการปรับตัวต຋อบทบาทการ฼ป็นบิดามารดา  

- การวาง฽ผนการตัๅงครรภຏ  
- สัมพันธภาพของคู຋สามี ภรรยา  
- ลักษณะทางสังคม฽ละครอบครัว  
- สภาพ฼ศรษฐกิจ  
- ประสบการณຏการ฼ลีๅยงดูบุตร  
- วุฒิภาวะทางอารมณຏ  
- ประสบการณຏการตัๅงครรภຏ  

ปัจจัยทีไมีผลกระทบต຋อหญิงตัๅงครรภ์฽ละครอบครัว 
 การทีไหญิงตัๅงครรภຏจะมีพฤติกรรม฿นการส຋ง฼สริมสุขภาพของตน฼องเดຌมากหรือนຌอยย຋อม
฼กีไยวขຌองกับปัจจัยหลายประการ เดຌ฽ก຋ ปัจจัยพืๅนฐานของหญิงตัๅงครรภຏ ปัจจัยดຌาน฼ศรษฐกิจสังคมของ
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ครอบครัว ปัจจัยทางดຌานพันธุกรรม สาร฼คมี฽ละสิไง฽วดลຌอม ตลอดจนความ฼ชืไอ฽ละวัฒนธรรม ฾ดยมี
รายละ฼อียดดังนีๅ 

แ. ปัจจัยพืๅนฐานของหญิงตัๅงครรภຏ เดຌ฽ก຋อายุ ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพขณะตัๅงครรภຏ 
การสนับสนุนทางสังคม฽ละ฼จตคติต຋อการตัๅงครรภຏ จะมีอิทธิพลต຋อหญิงตัๅงครรภຏ฽ละครอบครัวดังนีๅ 

แ.แ อายุ หญิงตัๅงครรภຏทีไมีอายุนຌอยกว຋า แ9 ป຃ ฼รียกว຋ามีการตัๅงครรภຏวัยรุ຋น มักจะมีปัญหาต຋อ
การปรับตัวต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงของร຋างกาย฽ละจิต฿จ ฼ช຋นขนาดของหนຌาทຌองทีไขยาย฿หญ຋ขึๅน การมีฝງา
ขึๅนบน฿บหนຌา การมีอารมณຏ฾กรธง຋าย ความเม຋พอ฿จต຋อภาพลักษณຏของการตัๅงครรภຏ การยอมรับการ
ตัๅงครรภຏ ฿นรายทีไเม຋พรຌอมจะตัๅงครรภຏมักจะมีผลต຋อการ฼อา฿จ฿ส຋สุขภาพขณะตัๅงครรภຏ ฼ช຋นการเดຌรับ
สารอาหารทีไเม຋฼พียงพอต຋อความตຌองการของร຋างกาย ภาวะ ฽ทรกซຌอนต຋างโทีไอาจจะ฼กิดขึๅน฼ช຋น 
ภาวะ฾ลหิตจาง การทีไกระดูก฼ชิงกรานยัง฼จริญ฼ติบ฾ตเม຋สมบูรณຏ อาจท า฿หຌมีการคลอดล຋าชຌา฼นืไองจาก
ศีรษะทารก฿นครรภຏเม຋เดຌสัดส຋วนกับช຋อง฼ชิงกราน การคลอดก຋อนก าหนด ความดัน฾ลหิตสูง฼นืไองจาก
การตัๅงครรภຏ การท างานทีไเม຋฼ป็นปกติ฿นระยะคลอด ส຋วนหญิงตัๅงครรภຏทีไตัๅงครรภຏ฽รก฼มืไออายุ฼ท຋ากับ
หรือมากกว຋า ใ5 ป຃ ิelderly primigravidarum) จะตຌองดู฽ลตน฼อง฼กีไยวกับการคลอด฼ป็นพิ฼ศษ 
฼พราะมักจะมีปญัหา฼กีไยวกับช຋องทางคลอดทีไยืดหยุ຋นเม຋ดี มีปัญหาคลอดบุตรพิการ ฼ป็นตຌน 

แ.โ ระดับการศึกษา ถຌาหญิงตัๅงครรภຏมีระดับการศึกษาสูงจะมีการดู฽ลตน฼องเดຌดี฼นืไองจาก
การศึกษาจะท า฿หຌบุคคลมี฾อกาส฿ชຌความรูຌ฿น฼รืไองการดู฽ลตน฼องขณะตัๅงครรภຏ฿นการส຋ง฼สริมสุขภาพ
ของตน฼องถูกตຌอง฼หมาะสมมากกว຋าหญิงตัๅงครรภຏทีไมีระดับการศึกษาตไ า 

แ.ใ ภาวะสุขภาพของหญิงตัๅงครรภຏ ภาวะสุขภาพก຋อน฽ละขณะตัๅงครรภຏ การ฼จใบปຆวยหรือ
การผ຋าตัด฿นอดีต อาจมีผลท า฿หຌ฼กิดภาวะ฽ทรกซຌอน฿นระหว຋างตัๅงครรภຏ หรือขณะคลอดบุตร เดຌ ฼ช຋น
฾รคหัว฿จ ฾รคธัยรอยดຏ   ฾รคเต ฼ป็นตຌน การติด฼ชืๅอระหว຋างตัๅงครรภຏ ฼ช຋นการติด฼ชืๅอหัด฼ยอรมันขณะ
ตัๅงครรภຏก຋อน โ ฼ดือน จะท า฿หຌทารกมีความพิการทางหู฽ละ฼ป็น฾รคหัว฿จเดຌ ประวัติการตัๅงครรภຏ ทีไมี
การ฽ทຌงติดกัน ใ ครัๅงขึๅนเป ถຌาเม຋เดຌรับการดู฽ลรักษาทีไถูกตຌองกใอาจจะท า฿หຌ฼กิดการ฽ทຌงซๅ าขึๅนอีกเดຌ 
การตัๅงครรภຏทีไห຋างกันนຌอยกว຋า แ ป຃ จะมีผล฿หຌหญิงตัๅงครรภຏมีภาวะ฾ลหติจาง฼กิดขึๅนเดຌ การคลอดหลาย
ครัๅงอาจท า฿หຌ฼กิดภาวะรก฼กาะตไ า฽ละตก฼ลือด฿นระยะหลังคลอดเดຌ ดังนัๅน หญิงตัๅงครรภຏจะตຌอง
ตระหนักถึงภาวะสุขภาพ฽ละการดู฽ลตน฼อง฼พืไอปງองกันภาวะ฽ทรกซຌอนต຋างโ 

แ.ไ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การทีไบุคคลมีการ฽สดงออก ฾ดยการ฽สดงความรัก 
ความห຋วง฿ย ช຋วย฼หลือ฿หຌขຌอมูลข຋าวสารอย຋างต຋อ฼นืไอง฽ก຋บุคคลอืไน ฿นสังคมเทยมีลักษณะของสังคมทีไมี
ความผูกพัน฿น฼ครือข຋ายสังคมอย຋าง฽น຋นหนา การสนับสนุนทางสังคม฼ป็นสิไงจ า฼ป็น฽ละมีความส าคัญ
มากต຋อหญิงตัๅงครรภຏ฼พืไอช຋วย฿หຌหญิงตัๅงครรภຏสามารถ฼ผชิญต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงต຋างโเดຌอย຋าง
฼หมาะสม ฼ฮาสຏ ิHouse, แ้่แี เดຌ฽บ຋งการสนับสนุนทางสังคมออก฼ป็นดຌานต຋างโดังนีๅ 

แ.ไ.แ การสนับสนุนดຌานอารมณຏ หมายถึงการทีไหญิงตัๅงครรภຏมีความรูຌสึกว຋าเดຌรับความรัก 
ความ฼อา฿จ฿ส຋ การยอมรับจากบุคคลทีไอยู຋เกลຌชิดท า฿หຌ฼กิดความอบอุ຋นความสบาย฿จ ซึไงมีผลต຋อการ
สรຌางสัมพันธภาพกับทารก฿นครรภຏเดຌอย຋าง฼หมาะสม 

แ.ไ.โ การสนับสนุนดຌานการ฼ปรียบ฼ทียบ฽ละประ฼มินคุณค຋า หมายถึงการทีไหญิงตัๅงครรภຏมี
ความรูຌสึกว຋า เดຌรับการยอมรับ฿นพฤติกรรมทีไหญิงตัๅงครรภຏปฏิบัติตามความ฼ชืไอต຋างโต຋อการตัๅงครรภຏ 
ทัๅง฿นดຌานทีไ฼หมาะสม฽ละเม຋฼หมาะสม การเดຌรับขຌอมูลยຌอนกลับท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏสามารถประ฼มิน
ตน฼องกับหญิงตัๅงครรภຏคนอืไน฿นสังคม ท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏ฼กิดความมัไน฿จ฽ละรูຌสึกว຋า฼ป็นส຋วนหนึไง฿น
สังคม 
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แ.ไ.ใ การสนับสนุนดຌานขຌอมูลข຋าวสาร หมายถึงการทีไหญิงตัๅงครรภຏมีความรูຌ สึกว຋า เดຌรับ
ขຌอมูลทีไมีประ฾ยชนຏ สามารถ฼ป็น฽นวทาง฿นการปรับตัว ฽ละน าเปปฏิบัติตนเดຌถูกตຌอง฼หมาะสม
฿นขณะตัๅงครรภຏ จากบุคคลทีไหญิงตัๅงครรภຏศรัทธา 

แ.ไ.ไ การสนับสนุนดຌานสิไงของ฽ละบริการ หมายถึงการทีไหญิงตัๅงครรภຏมีความรูຌสึกว຋า เดຌรับ
ความช຋วย฼หลือ฼กีไยวกับวัตถุ สิไงของ ฼งิน ตามความตຌองการ ฼ช຋นอากหาร ฼สืๅอผຌาของ฿ชຌทารก การ฽บ຋ง
฼บาภาระงานบຌานทีไหญิงตัๅงครรภຏท าเดຌเม຋สะดวก บุคคลทีไ฼ป็น฽หล຋งสนับสนุนทางสังคม฽ก຋หญิง
ตัๅงครรภຏเดຌ฽ก຋ ครอบครัวสายตรง ฼พืไอนบຌาน ฼พืไอนทีไท างาน ชมรมสมาชิกต຋างโตลอดจน กลุ຋มวิชาชีพ
ทางสุขภาพ ฼ช຋น฽พทยຏพยาบาล ฼ป็นตຌน การสนับสนุนทางสังคมมีผลต຋อสุขภาพของหญิงตัๅงครรภຏ 
ช຋วยลดความ฼ครียด ท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏมีอารมณຏทีไมัไนคง มีพฤติกรรมสุขภาพ฿นทางทีไดี 

แ.ไ.5 ฼จตคติต຋อการตัๅงครรภຏ หญิงตัๅงครรภຏทีไมีความคิด฼หใน฽ละความ฼ชืไอต຋อการตัๅงครรภຏ
฿นทางทีไดีต຋อการ฼ปลีไยน฽ปลงทางร຋างกาย การ฼ปลีไยน฽ปลงทางจิต฿จ ย຋อมปรับตัว฽ละสามารถปฏิบัติ
ตัว฿นขณะตัๅงครรภຏเดຌดี สามารถยอมรับการตัๅงครรภຏ฽ละมีการ฼ตรียมตัว฼พืไอรับบทบาทการ฼ป็นมารดา
เดຌ 

โ. ปัจจัยดຌาน฼ศรษฐกิจ สังคมของครอบครัว การตัๅงครรภຏจะตຌองมีภาระค຋า฿ชຌจ຋ายยาทีไ฼พิไมขึๅน 
หญิง 
ตัๅงครรภຏทีไมีปัญหา฼กีไยวกับรายเดຌทีไลดลงของครอบครัว มีปัญหาของสามีทีไทอดทิๅงหรือชอบ฼ล຋นการ
พนัน ย຋อมท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏมีภาวะ฼ครียดสูง ซึไงมีผลกระทบ฼กีไยวกับการดู฽ลสุขภาพของตน฼อง฽ละ
ส຋งผลกระทบ฾ดยตรงต຋อพฤติกรรมดຌานอารมณຏของทารก฿นครรภຏ การทีไการตัๅงครรภຏเม຋฼ป็นทีไยอมรับ
ของสังคม฽ละครอบครัว ท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏ฼กิดความวิตกกังวล฽ละมีปัญหาการปรับตัวต຋อการ
฼ปลีไยน฽ปลงของร຋างกาย฽ละจิต฿จ฿นขณะตัๅงครรภຏ เม຋สามารถ฼ตรียมพรຌอม฼พืไอ฼ขຌาสู຋บทบาทการ฼ป็น
มารดาเดຌ 

ใ. ปัจจัยทางดຌานพันธุกรรม หญิงตัๅงครรภຏทีไมีประวัติการ฽ทຌง การมีทารกตาย฿นครรภຏ ฽ละ
การคลอดทารกทีไมีความพิการหรือมีความผิดปกติ฽ต຋ก า฼นิด ฼ช຋นบุตรปัญญาอ຋อน การตัๅงครรภຏทีไมีอายุ
มากกว຋า ใ5 ป຃ขึๅนเป มักพบว຋าทารก฿นครรภຏจะมีความผิดปกติสูง ดังนัๅน฿นปัจจุบันจึงมีการ฿หຌ
ค าปรึกษาก຋อนการสมรส฽ละการ฼จาะ฼ลือด฼พืไอตรวจหา฾รคธาลัสซี฼มีย฿นหญิงตัๅงครรภຏ฽รกทุกราย฾ดย
เม຋ค านึงถึงอายุครรภຏ฽ละ฿นครรภຏหลังอายุครรภຏนຌอยกว຋าหรือ฼ท຋ากับ แไ สัปดาหຏ นับว຋ามีประ฾ยชนຏ
มาก฿นการลดอุบัติการการ฼กิด฾รค ท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏ฽ละครอบครัวมีความตระหนัก฽ละระมัดระวัง
฾รคทางพันธุกรรม฼พิไมขึๅน 

ไ. สาร฼คมี฽ละสิไง฽วดลຌอม ฿นการ฼จริญ฼ติบ฾ตของทารกจะด า฼นินเปอย຋างสมบูรณຏ 
จ า฼ป็นตຌองมีสิไง฽วดลຌอมทีไ฼อืๅอต຋อการ฼จริญ฼ติบ฾ต ฾ดย฼ฉพาะ฿นเตรมาสทีไ แ ของการตัๅงครรภຏ หญิง
ตัๅงครรภຏจะตຌองระวังตน฼องทีไจะหลีก฼ลีไยงการเดຌรับสาร฼คมี ซึไงเดຌ฽ก຋ ยาต຋างโรังสี บุหรีไ สาร฼สพติด 
ฯลฯ หรือยู຋฿นสิไง฽วดลຌอมทีไ฼ป็นอันตราย฼พราะมีผลต຋อการสรຌาง฽ละการท าหนຌาทีไของอวัยวะต຋างโของ
ทารก ฼ช຋น การเดຌรับรังสี฾ดยเม຋ทราบว຋ามีการตัๅงครรภຏ อาจมีผลท า฿หຌ฼กิดความผิดปกติทางกรรมพันธุຏ
เดຌ การ฿ชຌยาขับประจ า฼ดือน การสูบบุหรีไ การดืไมสุราหรือการท างาน฿นทีไโมีสารพิษ ฼ช຋นตะกัไว สาร
ปรอท ยาปราบศัตรูพืช ลຌวนมีผลต຋อทารกทัๅงสิๅน 

5. ความ฼ชืไอ฽ละวัฒนธรรม ความ฼ชืไอ฽ละวัฒนธรรมของหญิงตัๅงครรภຏ฽ละครอบครัว฿น฽ต຋ละ
ชุมชน ย຋อมส຋งผลกระทบต຋อการปฏิบัติตัว฿นขณะตัๅงครรภຏ฽ตกต຋างกันตามค຋านิยม ความ฼ชืไอของ฽ต຋ละ
สังคม ความ฼ชืไอบางอย຋างเม຋฼กิดผล฼สียต຋อสุขภาพของหญิงตัๅงครรภຏ ฼ช຋นการเม຋฼ตรียมของ฿ชຌก຋อน
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คลอด ความ฼ชืไอทีไพบเดຌบ຋อยโเดຌ฽ก຋ การเม຋รับประทานอาหรมากจะท า฿หຌ฼ดใกตัว฾ตคลอดยาก หຌาม
รับประทานกลຌวย฽ฝด฼พราะจะท า฿หຌ฼ดใกติดกัน หຌามดูคนพิการ สิไงของทีไเม຋สวยงาม฼พราะจะท า฿หຌ
จิต฿จเม຋สบาย หຌาม฼ตรียม฼สืๅอผຌา ส าหรับ฼ดใกก຋อนคลอด฼พราะจะท า฿หຌ฼ดใกตาย ฿หຌดืไมนๅ ามะพรຌาวมากโ
ลูกออกมาจะผิวสวย ตัวขาวมีเขมันติดตัวนຌอย ฼วลาออกนอกบຌาน฿หຌติด฼ขใมกลัดซ຋อนปลาย ฼พืไอ
ปງองกันภูติผีต຋างโ฼ป็นตຌน 
 
วัฒนา ศรีพจนารถ. ิโ5ไ5ี. การพยาบาลหญิงตัๅงครรภຏ: ฽บบ฽ผนสุขภาพ ิพิมพຏครัๅงทีไ ไี. สงขลา: 
ชาน฼มืองการพิมพຏ. 
 
การพยาบาลดຌานจิตสังคมของหญิงตัๅงครรภ์฽ละครอบครัว 
วัตถุประสงค์ 

แ. อธิบายม฾นทัศนຏของการพยาบาลดຌานจิตสังคมของหญิงตัๅงครรภຏเดຌถูกตຌอง 
โ. อธิบายการพยาบาลดຌานจิตสังคมของหญิงตัๅงครรภຏ฿น฽ต຋ละพัฒนกิจเดຌถูกตຌองเดຌถูกตຌอง 

 
ม฾นทัศน์ 

การ฿หຌการพยาบาล฽ก຋หญิงตัๅงครรภຏ มีจุดมุ຋งหมาย฼พืไอช຋วย฼หลือ ประคับประคอง฿หຌหญิง
ตัๅงครรภຏสามารถปรับตัวต຋อบทบาทของการ฼ป็นมารดา มี฼จตคติทีไดีต຋อการตัๅงครรภຏ มารดา฽ละทารกมี
สุขภาพทีไดีทัๅงทางร຋างกาย฽ละจิต฿จ พยาบาลจะตຌองท าหนຌาทีไรับฟัง สนับสนุน ฿หຌก าลัง฿จ ตลอดจน฿หຌ
การพยาบาลอย຋าง฼หมาะสม฿นผูຌปຆวย฽ต຋ละราย พยาบาลเม຋ควรจะ฼ปลีไยน฽ปลง฽บบ฽ผน฿นการด า฼นิน
ชีวิตของหญิงตัๅงครรภຏ฽ละครอบครัว ฽ต຋ควรจะสนับสนุน฿หຌหญิงตัๅงครรภຏ฽ละครอบครัวด า฼นินชีวิตเป
฿น฽นวทางทีไ฼หมาะสม฼พืไอช຋วย฿หຌ฼ขຌาสู຋กระบวนการปรับตัวเดຌอย຋างถูกตຌอง  (กรรณิการຏ,2531) 
พยาบาลจึงมีบทบาทส຋ง฼สริมการปรับตัวต຋อภาวะจิตสังคม฿นระยะตัๅงครรภຏ ดังนีๅ  

การพยาบาล฿นเตรมาสทีไหนึไงของการตัๅงครรภ์ ฼พืไอส຋ง฼สริมพัฒนกิจขัๅนทีไ 1 จึงควรปฏิบัติ
ดังนีๅ  

1. กระตุຌน ฿หຌหญิงตัๅงครรภຏเดຌระบายความรูຌสึก฼พืไอ฼ป็น฽นวทาง฿นการช຋วย฼หลือประคับ 
ประคอง฿หຌหญิงตัๅงครรภຏปรับตัวต຋อความรูຌสึกสับสน฿นการตัๅงครรภຏ  

2. ฿หຌความรูຌ฼รืไองการตัๅงครรภຏ ฽ละการ฼ปลีไยน฽ปลงดຌานจิต฿จ฽ละอารมณຏ  
3. ประสานขอความร຋วมมือจากจิต฽พทยຏหรือนักจิตวิทยา฿นกรณีหญิงตัๅงครรภຏมีภาวะวิกฤต

฼กิดขึๅน  
การพยาบาล฿นเตรมาสทีไสองของการตัๅงครรภ์ ฼พืไอส຋ง฼สริมพัฒนกิจขัๅนทีไ 2 ฽ละขัๅนทีไ 3 จึง

ควรปฏิบัติดังนีๅ  
วิธีการส຋ง฼สริมพัฒนกิจขัๅนทีไ 2  
1.พูดคุย฽ลก฼ปลีไยนความคิด฼หใน฿น฼รืไองการ฼ป็นมารดา฼พืไอ฿หຌหญิงตัๅงครรภຏรูຌสึกว຋าตน฼องมี

คุณค຋า฽ละภาคภูมิ฿จ฿นการตัๅงครรภຏ  
2. ส຋ง฼สริมความรูຌสึกทีไดีต຋อทารก฿นครรภຏ ฼ช຋น การซักถามถึงการ฼คลืไอนเหวของทารก฿น

ครรภຏ การ฿หຌหญิงตัๅงครรภຏมี฾อกาสฟัง฼สียงหัว฿จทารก฿นครรภຏ  
3. ฼ปຂด฾อกาส฿หຌหญิงตัๅงครรภຏ฽สดงความรูຌสึกต຋อภาพลักษณຏตน฼อง  ฽ละ฿หຌความรูຌ฼รืไองการ

฼ปลีไยน฽ปลงดຌานร຋างกาย฽ละจิต฿จ 
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4. ชีๅ฽จง฿หຌสมาชิก฿นครอบครัว฼ขຌา฿จพฤติกรรมทีไ฼ปลีไยนเปของหญิงตัๅงครรภຏ  รวมทัๅงปัญหา
฼รืไอง฼พศสัมพันธຏ ฽ละ฽นวทางปฏิบัติทีไถูกตຌอง  

การส຋ง฼สริมพัฒนกิจขัๅนทีไ 3  
1. ฿หຌความรูຌ฼กีไยวกับการ฼ลีๅยงดูทารก  
2. ส ารวจความฝัน฽ละจินตนาการทีไหญิงตัๅงครรภຏมีต຋อทารก฿นครรภຏ  ฾ดยการจัดชัๅน฼รียน

พิ฼ศษ ฼พืไอ฿หຌค า฽นะน าหญิงตัๅงครรภຏ฽ละสามี฿น฼นืๅอหาทีไมีสาระส าคัญน าเปสู຋ พฤติกรรม ความรูຌสึก
ของการมีสัมพันธภาพกับทารก฿นครรภຏ หรือจัด฿หຌมีกลุ຋มสังสรรคຏ ฼พืไอ฿หຌหญิงตัๅงครรภຏ฽ละสามีเดຌมี
฾อกาสระบายความรูຌสึก฽ละรับฟังความรูຌสึก ทีไมีต຋อการตัๅงครรภຏกับสามีภรรยาคู຋อืไน  

การพยาบาล฿นเตรมาสทีไสามของการตัๅงครรภ์ ฼พืไอส຋ง฼สริมพัฒนกิจขัๅนทีไ 4 จึงควรปฏิบัติ
ดังนีๅ  

1. ฿หຌความรูຌ฼รืไองการ฼จใบครรภຏคลอด การลดความ฼จใบปวดขณะคลอด การ฼ยีไยมชม หຌอง
คลอด  

2. ฽นะน าการปฏิบัติตัว฼พืไอบรร฼ทาความเม຋สุขสบายจากอาการ฼ปลีไยน฽ปลง฿นระยะ฿กลຌ
คลอด  

3. ส຋ง฼สริม฿หຌหญิงตัๅงครรภຏรูຌสึกว຋าตน฼องมีคุณค຋า ทีไสามารถ฿หຌก า฼นิดบุตร ฽ละส຋ง฼สริม
บทบาทการ฼ป็นมารดา 
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การส຋ง฼สริมสัมพันธภาพมารดา฽ละทารกหลังคลอด 
อาจารย์สรณ สุวรรณ฼รืองศร ี

 
 
วัตถุประสงค์ ฼มืไอสิๅนสุดการ฼รียนการสอนนักศึกษาสามารถ  

1. อธิบายการส຋ง฼สริมสัมพันธภาพมารดา ทารกหลังคลอดเดຌถูกตຌอง 
 
หัว฼รืไอง  

1. การส຋ง฼สริมสัมพันธภาพมารดา ทารกหลังคลอด 
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 การสรຌางสัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละทารกหลังคลอด สามารถ฼ริไมเดຌตัๅง฽ต຋บุตร฼กิดทันที 
ซึไง฼ป็นระยะทีไสัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละทารกเดຌพัฒนามาถึงขึๅนสูงทีไสุด มารดาจะมีความรูຌสึก
ตืไน฼ตຌนทีไจะเดຌ฼หในบุตร฼ป็นครัๅง฽รก ช຋วงระยะ฼วลาสัๅนโ นีๅ฼ป็นช຋วงทีไ฼รียกว຋าระยะตืไนตัว (sensitive 
period) การสัมผัส฿กลຌชิดระหว຋างมารดา฽ละทารก฿นช຋วงหลังคลอดทันที จะมีความส าคัญต຋อการ
สรຌางสัมพันธภาพ฿นระยะต຋อโ เป ฾ดย฿นระยะ 1-2 ชัไว฾มง฽รก บุตรจะมีความตืไนตัวมาก ฾ดย฼ฉพาะ
฿นระยะ 30 นาที฽รกหลังคลอด ทารกจะมีปฏิกิริยาการดูด (sucking reflex) ดีทีไสุด ภายหลังทารก
คลอดออกมา฽ลຌวจะเดຌรับการท าความสะอาดร຋างกาย฼พืไอน าคราบ฼ลือด ฽ละ฼มือกออก พยาบาลจึง
ควรน าบุตรมาวางเวຌ฿กลຌมารดาทันทีหลังคลอดภาย฿น 30-45 นาที ฾ดยน าทารกมา฿หຌมารดาอุຌม฾อบ
กอดสัมผัส฽บบ฼นืๅอ฽นบ฼นืๅอ ิskin-to-skinี บนหนຌาอกของมารดา ฽ละดูดนมมารดา ฼พืไอ฿หຌมารดาเดຌ
มีปฏิสัมพันธຏกับบุตร฽ละมี฾อกาสส ารวจบุตร ฾ดยการลูบเลຌ พูดคุย ประสานสายตา ก຋อ฿หຌ฼กิด
สัมพันธภาพความรักความผูกพันซึไงกัน฽ละกัน ฿นระยะนีๅยังเม຋฽นะน า฿หຌปງายตาทารก ฼พืไอ฿หຌมารดา
฽ละบุตรสามารถมองสบตากัน฾ดยเม຋มีอะเรมาขวางกัๅน 

ระยะ฽รก฼กิดจนถึงช຋วง 45-60 นาที฽รก ฼ป็นช຋วง฼วลาทีไทารกอยู຋฿นระยะสงบ฽ละตืไนตัวอย຋าง
฼ตใมทีไ (quiet alert) ทารกจะ฼ปຂดตากวຌางพรຌอมส าหรับการตอบสนองต຋อสิไง฽วดลຌอมเดຌดี ช຋วง
ระยะ฼วลาหลังคลอดนีๅจึง฼ป็นช຋วงทีไ฼หมาะสม฿นการสรຌางสัมพันธภาพ ระหว຋างมารดา฽ละทารก หาก
มารดา฽ละทารกเม຋เดຌมีปฏิสัมพันธຏ฿นช຋วง฼วลาดังกล຋าว สา฼หตุจากขຌอจ ากัดบางประการ ฼ช຋น มารดา
เดຌรับการดมยาสลบ฼พืไอผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌอง (cesarean section) จะส຋งผล฿หຌสัมพันธภาพ
ระหว຋างมารดา฽ละทารก฿นระยะยาวเม຋ดี฼ท຋าทีไควร ฿นระยะหลังคลอดทันทีนีๅจึง฼ป็นช຋วงทีไส຋ง฼สริม
ความรูຌสึกของมารดา฿หຌ฼กิดสัมพันธภาพ ิattachmentี ฽ละความรักความผูกพัน(bonding) ทีไดีกับ
บุตรมากทีไสุด พยาบาลผดุงครรภຏจึงมีบทบาทส าคัญ฿นการช຋วยส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างมารดา
฽ละทารก฿นระยะหลังคลอดอย຋าง฼หมาะสม฽ละต຋อ฼นืไองต຋อเป 
บทบาทพยาบาล฿นการส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละทารกหลังคลอด 
 บทบาทของพยาบาล฿นการส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละทารก ควร฼ริไมตัๅง฽ต຋ระยะ
ตัๅงครรภຏ฽ละต຋อ฼นืไองจนถึงระยะหลังคลอดทันที ซึไง฿นการส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละ
ทารกนีๅ บิดา ฽ละสมาชิก฿นครอบครัวคนอืไนโ กใ฼ป็นปัจจัยหนึไงทีไมีส຋วนส าคัญ฿นการส຋ง฼สริม
สัมพันธภาพความรักความผูกพันระหว຋างมารดา฽ละทารก฿หຌ฼ป็นเปเดຌดຌวยดี ฾ดยภายหลังทารกคลอด
ออกมา หลังจากพยาบาลท าความสะอาด฼ชใดตัวทารก฿หຌ฽หຌง ฽ละดู฽ลทาง฼ดินหาย฿จ฿หຌ฾ล຋ง฽ลຌว 
พยาบาลมีบทบาท฿นการส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างมารดา฽ละทารก ดังนีๅ 
 1. ฼ปຂด฾อกาส฿หຌมารดาเดຌสัมผัสทารกทันทีภาย฿น 30 นาทีหลังคลอด จัด฿หຌมารดาเดຌรับการ
สัมผัสบุตรทีไเม຋เดຌห຋อหุຌมร຋างกาย ฾ดย฿หຌทารกนอนควไ าบนหนຌาอกมารดา ิskin-to-skin contactี ฽ละ
฿ชຌผຌาอบอุ຋นห຋มตัวทารกอีกครัๅง หันหนຌาทารก฿หຌมารดาเดຌมองสบตา ฽ละจัด฿หຌปากของทารกอยู຋
บริ฼วณหัวนมมารดาดຌวย ฼พราะทารกบางรายสามารถดูดนมมารดาเดຌทันที ฿นระยะนีๅพยาบาลควร
กระตุຌน฿หຌมารดาสัมผัสร຋างกายทารก ฾ดยการลูบเลຌ พูดคุย ประสานสายตา ฼สมือนการตรวจร຋างกาย
ทารกทัๅงบริ฼วณ฽ขนขา มือ ล าตัว ฽ละ฿บหนຌา ฽ละกระตุຌน฿หຌมารดาพูดคุยถึงลักษณะทารก฿นความ
฼ป็นจริง฽ละตามทีไคาดหวัง  

2. มารดาระยะหลังคลอดมีการสูญ฼สียพลังงานจากการคลอด ท า฿หຌมีอาการอ຋อน฼พลีย ฽ละ
มารดาหลังคลอดบางรายทีไเดຌรับยาระงับความปวด฼พืไอบรร฼ทาความปวดจาการ฼จใบครรภຏ ท า฿หຌ
มารดามีอาการง຋วงซึมจากฤทธิ์ของยา จึงท า฿หຌมารดาสน฿จบุตรนຌอยลง ส຋งผล฿หຌทารกเม຋เดຌรับการ
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ตอบสนองจากการกระตุຌนของมารดา฼ท຋าทีไควร ดังนัๅนพยาบาลจึงควรกระตุຌน฿หຌมารดามีการรับรูຌต຋อ
กระบวนการสรຌางความรักความผูกพันตลอด฼วลา ฽ละคอยดู฽ล฽ละ฼ฝງาระวังอย຋าง฿กลຌชิด ช຋วย฼หลือ
มารดาระยะหลังคลอด ทีไตຌองการการพึไงพา฿น฼รืไองต຋างโ ฼ช຋น การดู฽ลทารก ฽ละการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ฼ป็นตຌน 
 ใ. ฼ปຂด฾อกาส฿หຌมารดาหลังคลอดระบายความรูຌสึก พูดคุยถึงประสบการณຏการคลอดทีไผ຋านมา 
฽ละ฼ปຂด฾อกาส฿หຌมารดาซักถามขຌอขຌอง฿จ฼กีไยวกับบุตร ฼พืไอ฼บีไยง฼บนความสน฿จของมารดาทีไมีความ
ตຌองการของตน฼อง฿หຌอยู຋ทีไทารกมากขึๅน  

4. ส຋ง฼สริม฿หຌมารดามีปฏิสัมพันธຏกับทารกดຌวยการนวดสัมผัส ฽ละท าเปพรຌอมโ กับการ฿ชຌ
฼สียง กระตุຌนการ฼คลืไอนเหว ฽ละการประสานสายตา ฾ดยขณะท าการนวดมารดา฽ละทารกจะมีการ
สบตา จຌองมอง พูดคุยเปดຌวยกันตลอด฼วลา ซึไงจะช຋วยกระตุຌนพัฒนาการของทารก ฽ละสรຌาง
สัมพันธภาพระหว຋างมารดาทารกเดຌ฼ป็นอย຋างดี 

5. ส຋ง฼สริม฿หຌบุคคล฿นครอบครัว ฼ช຋น สามี มารดาของตน฼องหรือสามี ฼ป็นตຌน ฼ขຌามามีส຋วน
ร຋วม฿นการช຋วย฼หลือ ฽ละดู฽ลมารดาหลังคลอด฽ละทารก ฼ป็นการ฼สริมสรຌางพลังอ านาจจาก฽รง
สนับสนุนของครอบครัว ฼พืไอ฿หຌมารดาสามารถดู฽ลบุตรของตน฼องเดຌ 

6. ควรจัด฿หຌมีการส຋ง฼สริมความรูຌ฿น฼รืไองการปฏิบัติตัวหลังคลอด ฼ช຋น การดู฽ลความสะอาด
฽ละการปງองกันการติด฼ชืๅอ การมี฼พศสัมพันธຏหลังคลอด การรับประทานอาหาร การพักผ຋อน การออก
ก าลังกาย การขับถ຋าย อาการผิดปกติทีไควรมา฾รงพยาบาลก຋อนวันนัด การมาตรวจตามนัด ฽ละการ฿หຌ
ค า฽นะน ามารดา ฼รืไองการ฼ลีๅยงลูก฽ละสัง฼กตอาการผิดปกติของลูก ฼ป็นตຌน ฾ดยอาจจัด฼ป็นการ฿หຌสุข
ศึกษา฽บบกลุ຋มของมารดาหลังคลอดทีไ฿กลຌจะกลับบຌาน 

7. ฿หຌค า฽นะน า฽ละคอยช຋วย฼หลือมารดาหลังคลอด฿นการ฼ลีๅยงบุตร ตลอดระยะ฼วลาทีไอยู຋
฾รงพยาบาล ฼ปຂด฾อกาส฿หຌมารดา฽ละครอบครัวเดຌฝຄกทักษะการดู฽ลบุตรดຌวยตน฼อง ฼ช຋น การ฿หຌนม
บุตร การอาบนๅ าบุตร การท าความสะอาดหลังทารกขับถ຋าย การ฼ปลีไยนผຌาอຌอม ฼ป็นตຌน พยาบาลควร
฿หຌก าลัง฿จ฽ละชืไนชม฼มืไอมารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติเดຌถูกตຌอง ฽ละ฿หຌค าปรึกษา ช຋วย฼หลือ฽กຌเข
ปัญหาทีไ฼กิดขึๅน พยาบาล฿นหน຋วยหลังคลอดจึง฼ป็นผูຌทีไมีบทบาทอย຋างมาก฿นการช຋วย฼หลือมารดา฿หຌมี
สัมพันธภาพทีไดีกับบุตร ซึไงจะ฼ป็นพืๅนฐานทีไส าคัญ฿นการทีไมารดา฽ละครอบครัวจะสามารถกลับเป
ดู฽ลตน฼อง฽ละทารก฼มืไอกลับเปอยู຋บຌาน 

 8. ควรมีการส຋งต຋อพยาบาลชุมชน฼พืไอติดตาม฼ยีไยมบຌาน฼ป็นระยะ ฼พืไอ฿หຌความช຋วย฼หลือ฽ละ
฿หຌค า฽นะน า฿นการดู฽ตน฼องหลังคลอด ฽ละการ฼ลีๅยงดูบุตร 

บทบาทพยาบาล฿นการส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างบิดากับทารกหลังคลอด 

 บิดา฼ป็นอีกบุคคลหนึไงทีไมีความส าคัญต຋อครอบครัว การสรຌางสัมพันธภาพระหว຋างบิดา฽ละ
ทารกควรปฏิบัติอย຋างต຋อ฼นืไอง ฾ดยพยาบาลควรส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างบิดากับทารก ดังนีๅ 

แ. กระตุຌน฿หຌบิดาจຌองมองทารก บิดาจะ฼กิดความรูຌสึกผูกพันกับทารก฿นช຋วง แ5 นาที฽รกหลัง
คลอด ซึไงส຋วน฿หญ຋มัก฿ชຌ฼วลา฿นการมองดูทารก ฾ดยรับรูຌ฼กีไยวกับทารกจากลักษณะภายนอกทีไดึงดูด฿จ 
฼ช຋น รูปร຋างหนຌาตาทีไสวยงาม฽ละน຋ารัก ฼ป็นตຌน จน฼กิดความประทับ฿จ฿นตัวทารก ฾ดยภายหลังทารก
คลอดบิดาจะรูຌสึกภูมิ฿จ ฽ละดี฿จ฼ป็นอย຋างมาก พรຌอมกับการทีไบิดาจะมีความรูຌสึก฼ป็นผูຌ฿หญ຋฼พิไมขึๅน มี
วุฒิภาวะมากขึๅน จะ฼กิด฼ป็นความรูຌสึกภาคภูมิ฿จ ฽ละ฼หในคุณค຋าของตน฼อง 
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โ. ส຋ง฼สริม฿หຌบิดา฾อบกอด฽ละสัมผัส การ฾อบกอด฼กิดจากการทีไบิดามีความประทับ฿จ ฽ละ
พึงพอ฿จ฿นตัวทารก ฾ดยบิดาจะ฼ริไมจากการ฿ชຌนิๅวสัมผัสหนຌา ฽ขนขา ล าตัว ฽ละ฾อบอุຌมทารก
ตามล าดับ 

3. ฼ปຂด฾อกาส฿หຌบิดา มารดา ฽ละทารก เดຌอยู຋ร຋วมกันอย຋าง฿กลຌชิด฿นระยะหลังคลอด 
฾ดย฼ฉพาะ฿นช຋วง 2-3 ชัไว฾มง฽รก ฼พืไอ฿หຌ฼กิดสัมพันธภาพความรักความผูกพันทีไ฽น຋น฽ฟງน฿นครอบครัว 

4. ฼ปຂด฾อกาส฿หຌบิดามีส຋วนร຋วม฿นการดู฽ลมารดา฽ละทารก ฾ดย฿หຌบิดา฼ขຌา฼ยีไยมมารดา฽ละ
ทารกเดຌตามความ฼หมาะสม 

5. กระตุຌน฿หຌบิดาสัง฼กตพฤติกรรมของบุตร ฽ละส຋ง฼สริม฿หຌบิดารับรูຌความสามารถของตน฼อง
฿นการ฼ลีๅยงดูบุตร ฾ดย฼ปຂด฾อกาส฿หຌบิดาเดຌฝຄกทักษะการดู฽ลบุตรดຌวยตน฼อง ฼ช຋น การอาบนๅ าบุตร 
การปງอนนมบุตร การ฼ปลีไยนผຌาอຌอม ฼ป็นตຌน 

 
บทบาทพยาบาล฿นการส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างพีไ ฽ละทารกหลังคลอด 
 พีไหรือบุตรคนก຋อนกใมีความส าคัญ฼ช຋นกัน ฼พราะหากทุกคน฿หຌความสน฿จ฽ต຋ทารกทีไ฼พิไงคลอด 
จะท า฿หຌ฼กิดปัญหาพีไอิจฉานຌองตามมาเดຌ ดังนัๅนพยาบาลจึงควรส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างพีไ฽ละ
ทารกหลังคลอด ดังนีๅ 
 แ. สนับสนุน฿หຌจัดสรร฼วลา฿นการจัดชัๅน฼รียน฼พืไอ฼ตรียมพีไ฿หຌพรຌอม฿นการปรับตัวรับนຌอง฿หม຋ 
฾ดยการ฿หຌความรูຌ฽ก຋บิดามารดา ฿นการส຋ง฼สริมพีไ฿หຌสามารถปรับตัวกับทารก หรือนຌองเดຌดีขึๅน ฾ดย
พิจารณาถึงรูป฽บบการปรับตัวของพีไ ทัๅงดຌานบวก฽ละดຌานลบ ฼พราะบิดา฽ละมารดาหลังคลอดส຋วน
฿หญ຋มักมองพฤติกรรมของพีไว຋า฼ป็นเป฿นดຌานลบ 
 โ. ฼ปຂด฾อกาส฿หຌพีไ฼ขຌา฼ยีไยมมารดาหลังคลอด ฽ละทารกหรือนຌอง฾ดย฼รใว ฼พืไอส຋ง฼สริมการ
ปรับตัวของพีไ฿หຌ฼ขຌากับทารกผูຌ฼ป็นสมาชิก฿หม຋เดຌ฼รใวขึๅน  
 ใ. กระตุຌน฿หຌมารดาหลังคลอด ฽ละบิดา฿หຌความสน฿จพีไ ฾ดยอาจ฿หຌของขวัญ หรือของ฼ล຋น 
฽ละ฼ล຋นกับพีไ฾ดยทีไเม຋มีทารกอยู຋ พรຌอมทัๅงบอกว຋า นຌองคน฿หม຋฼ป็นของขวัญทีไพิ฼ศษส าหรับพีไ  

4. ฼ตรียมตุຍกตา฿หຌพีไเดຌ฼ล຋น พรຌอมสัง฼กตพฤติกรรมทีไพีไ฽สดงออกกับตุຍกตาว຋า฼ขารูຌสึกอย຋างเร 
฼พืไอ฿หຌบิดา฽ละมารดาเดຌ฼หในถึงการ฽สดงออก฼กีไยวกับความรูຌสึกของพีไทีไมีต຋อนຌอง฿หม຋ 

5. ฼ปຂด฾อกาส฿หຌพีไสัมผัส฽ละอุຌมนຌอง฿หม຋ พรຌอมทัๅงบอกพีไว຋า ขณะทีไพีไ฼พิไงคลอดกใมีลักษณะ
฼ช຋น฼ดียวกับนຌองทีไนอนอยู຋บน฼ตียง มีรຌองเหຌ หิวนม ฽ละช຋วย฼หลือตัว฼องเม຋เดຌ฼หมือนนຌอง฿นขณะนีๅ 
 ไ. ฿หຌค าปรึกษามารดาหลังคลอด ฽ละสามี฼กีไยวกับความคาดหวัง฿นสัมพันธภาพของพีไทีไ
สอดคลຌองกับพัฒนาการตามวัย 
 5. ฽นะน า฿หຌมารดาหลังคลอด฽ละบิดา฽บ຋ง฼วลาดู฽ลพีไอย຋างยุติธรรม พยายามดึงพีไ฿หຌมามี
ส຋วนร຋วม฿นการช຋วย฼ลีๅยงดูนຌองมากขึๅน ฾ดยตຌองท า฿หຌพีไรูຌว຋า฼ขายัง฼ป็น฼ดใกทีไพ຋อ฽ม຋ยังรัก฽ละตຌองการ
฼หมือนนຌองคน฿หม຋ สรຌางความรูຌสึก฼ชืไอมัไน฿หຌกับพีไว຋า พ຋อ฽ม຋สามารถดู฽ล฼ขาเดຌ฼หมือนนຌอง ฾ดย
วาง฽ผนปรับ฼วลา฽ละช຋วง฼วลาทีไว຋าง฿หຌ฼ขຌากับ฼วลาของนຌอง฿หม຋ ฼ช຋น ขณะ฿หຌนมมารดา฽ก຋ทารก 
มารดาอาจ฿ชຌมืออีกขຌาง฾อบกอดพีไ หรือ฿หຌพีไช຋วยจับ฼สืๅอมารดา฼พืไอปງองกันเม຋฿หຌ฼สืๅอตกมาปຂดจมูกนຌอง ฼ป็น
ตຌน หรือบางครัๅงมารดาหลังคลอดอาจรูຌสึกล าบาก฿จ ฼มืไอพีไตຌองการทีไจะปງอนนมนຌอง เม຋ว຋าจะ฼ป็นนม
มารดา หรือนมขวด ฼พราะพีไตຌองการ฿กลຌชิด฽ละท าพฤติกรรม฼ลียน฽บบมารดา สิไงทีไควรปฏิบัติ คือ 
฿นขณะทีไมารดาหลังคลอดก าลัง฿หຌนมนຌอง ควร฿หຌพีไปງอนนมตุຍกตา ซึไงพีไจะ฼กิดความรูຌสึกพอ฿จ฽ละ
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สนุกสนาน จะช຋วยพัฒนา฿หຌพีไ฼กิดความภาคภูมิ฿จ ฾ดยเม຋ควรอนุญาต฿หຌพีไดูดนมมารดา หรือดูดนม
จากขวด ฼พราะจะท า฿หຌพีไขาดความ฼ชืไอมัไน฿นตน฼อง 
 6. ฽นะน าสามีของมารดาหลังคลอด฿หຌ฼รียนรูຌ฿นการจัดการตน฼อง ฾ดยสนับสนุน฿หຌมารดา
หลังคลอดพอมี฼วลาพักผ຋อนบຌาง รวมทัๅงตຌอง฽บ຋ง฼วลา฿หຌบุตรคนพีไดຌวย อาจวาง฽ผนว຋า฼มืไอกลับบຌาน
ตຌองจัดการปรับรูป฽บบงาน฿นชีวิตประจ าวัน฿หม຋ ฾ดย฿นช຋วง฼ชຌาบิดาอาจช຋วยดู฽ลนຌองคน฿หม຋฽ทน 
ส຋วนมารดาหลังคลอดช຋วยจัดการอาบนๅ า ฽ต຋งตัว ปງอนขຌาว฿หຌพีไเป฾รง฼รียน ฼มืไอพีไเป฾รง฼รียน฽ลຌวจึงหัน
มาจัดการกับทารก ถຌาทารกหลับ฿นช຋วงบ຋าย ซึไง฼ป็น฼วลาทีไพีไกลับจาก฾รง฼รียนกใควร฿หຌ฼วลา฿นการ฼ล຋น
กับพีไ อ຋านหนังสือ ฼ล຋านิทาน รຌอง฼พลง หรือท ากิจกรรมทีไ฼คยท าร຋วมกันอยู຋฼สมอ ฼พืไอท า฿หຌพีไเม຋รูຌสึกว຋า
นຌอง฽ย຋ง฼วลาของ฼ขาเปจากพ຋อ฽ม຋ 

บทบาทพยาบาล฿นการส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างปูຆ ย຋า ตา ยาย฽ละทารกหลังคลอด 

ปูຆ ย຋า ตา ยาย ฼ป็นบุคคลทีไมีความส าคัญทัๅงต຋อบิดา มารดา ฽ละทารก ฼นืไองจาก฼ป็นผูຌทีไ
สามารถ฿หຌการช຋วย฼หลือครอบครัว฿นการ฼ลีๅยงดูทารก฽ละดู฽ลมารดา฿นระยะหลังคลอดเดຌ฼ป็นอย຋างดี 
จึงควรส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างปูຆ ย຋า ตา ยาย฽ละทารกหลังคลอด ดังนีๅ 

1. ถຌา฼ป็นเปเดຌอาจจัดชัๅน฼รียนส าหรับปูຆ ย຋า ตา ยาย ฼พืไอ฼ตรียมความพรຌอม฿นการส຋ง฼สริม
สัมพันธภาพกับทารกหลังคลอด฿นการ฼ตรียมรับบทบาทนีๅ 

2. ฼ปຂด฾อกาส฿หຌปูຆ ย຋า ตา ยาย ฼ขຌามา฼ยีไยมทารกอยู຋฼สมอ 

3. กระตุຌน฿หຌปูຆ ย຋า ตา ยาย ฿กลຌชิดกับทารก ฾ดยการอุຌม ฾อบกอด พูดคุย ประสานสายตา 
฼ป็นตຌน 
 4. กระตุຌนปูຆ ย຋า ตา ยาย ฿หຌพูดคุยถึงความรูຌสึกทีไมีต຋อทารก ฽ละบทบาทของตน฼อง 

5. กระตุຌน฿หຌปูຆ ย຋า ตา ยาย ช຋วย฼หลือ฽ละสนับสนุนมารดาหลังคลอด฽ละสามี ฿นการ฽สดง
บทบาทบิดามารดา 
 6. กระตุຌน฿หຌมารดาหลังคลอด฽ละสามี ช຋วย฼หลือ฽ละสนับสนุนปูຆ ย຋า ตา ยาย ฿นการ฽สดงบทบาท
การ฼ป็นปูຆ ย຋า ตา ยาย 

 
 
       สรุป มารดาหลังคลอดมีการ฼ปลีไยน฽ปลงทัๅงทางดຌานร຋างกาย จิต฿จ ฽ละสังคม ฼พืไอ฿หຌร຋างกาย
ปรับสภาพ฽ละฟ຅ຕนตัวกลับคืนสู຋ภาวะปกติ รวมถึงการปรับตัวรับบทบาท฿หม຋ต຋างโ ทีไ฼พิไมขึๅน฿นระยะหลัง
คลอด ทัๅงการดู฽ลตนอง฽ละดู฽ลสมาชิก฿นครอบครัว การส຋ง฼สริมสุขภาพมารดาหลังคลอดจึง฼ป็น
สิไงจ า฼ป็นทีไช຋วย฿หຌมารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติตัวเดຌอย຋างถูกตຌอง฼หมาะสม ฼พืไอการมีสุขภาพทีไ
฽ขใง฽รง ฽ละมีคุณภาพชีวิตทีไดีต຋อเป นอกจากนัๅนการสรຌางสัมพันธภาพทีไดีระหว຋างบิดา มารดา ทารก
฽ละครอบครัวกใ฼ป็นจุด฼ริไมตຌนของพัฒนาการ฽ละการ฼จริญ฼ติบ฾ตของทารกทัๅงทางดຌานร຋างกาย จิต฿จ 
อารมณຏ ฽ละสังคม ดังนัๅนพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญ฿นการดู฽ลช຋วย฼หลือมารดาหลังคลอด฿หຌสามารถ
ดู฽ลตน฼องเดຌอย຋าง฼หมาะสม ฽ละ฼สริมสรຌางก าลัง฿จ฿นการดู฽ลสมาชิก฿นครอบครัว ฿หຌอยู຋กันอย຋างมี
ความสุข฽ละอบอุ຋น 
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การพยาบาลทารก฽รก฼กิด  
ิNursing care of the normal newbornี 

ผูຌช຋วยศาสตราจารย์ ดร.กัลยา  วิริยะ 

วัตถุประสงค์ ฼มืไอสิๅนสุดการ฼รียนการสอนนักศึกษาสามารถ 

 1. อธิบายการประ฼มินสภาพทารก฽รก฼กิดเดຌอย຋างถูกตຌอง 
 2. ประ฼มินอายุครรภຏ฾ดย฿ชຌ BallardĴs score เดຌอย຋างถูกตຌอง 
 3. อธิบายการพยาบาลทารก฽รก฼กิดทันที ฽ละการพยาบาลทารก฽รก฼กิดประจ าวันเดຌอย຋าง
ถูกตຌอง 
 4. อธิบายการสรຌาง฼สริมภูมิคุຌมกัน ฽ละ฼ลือก฿หຌวัคซีนส าหรับทารก฽รก฼กิดเดຌอย຋างถูกตຌอง 
 

หัว฼รืไอง 

 แ. การประ฼มินสภาพทารก฽รก฼กิด 
  - การประ฼มินทารก฽รก฼กิดทันท ี
  ู การดู฽ลทารก฽รก฼กิดทันที 
  - การตรวจร຋างกายตามระบบ 
  - การตรวจร຋างกายทารก฽รก฼กิด฼พืไอประ฼มินอายุครรภຏ ิBallard's scores) 
 โ. การพยาบาลทารก฽รก฼กิดประจ าวัน 
 3. การ฿หຌวัคซีนส าหรับทารก฽รก฼กิด 
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การพยาบาลทารก฽รก฼กิด 
 
฽นวคิดหลัก 
 ทารก฽รก฼กิด (New born) หมายถึง ทารกทีไมีอายุตัๅง฽ต຋฽รก฼กิดจนถึงอายุ 28 วัน ิประพุทธ, 
2536ี นอกจากนีๅยังมีผูຌ฿หຌนิยามทีไคลຌายคลึงกัน ฼ช຋น ทารกทีไมีอายุตัๅง฽ต຋฽รก฼กิดจากครรภຏมารดา 
จนถึง ไ สัปดาหຏ หรือ แ ฼ดือน หลังคลอด ิวิเล , โ540ี ซึไง฼ป็นทารกทีไมีความ฼สีไยงมากมายต຋อภาวะ
ความ฼จใบปຆวยตัๅง฽ต຋฽รก฼กิด฼พราะ ฼มืไอทารกอยู຋฿นครรภຏมารดานัๅนมี฼กราะปງองกันอย຋างดียิไงดຌวย
สภาวะความ฼ป็นอยู຋฿นครรภຏทีไปลอดภัยจากสารพิษภายนอกมดลูกมารดา ฽ต຋฼มืไอคลอดออกมา฽ลຌว
ทารกจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงมากมาย฼กิดขึๅน฼พืไอการอยู຋รอด฽ละด ารงชีวิตของตน฼อง ระบบต຋างโ ของ
ร຋างกายทารกมีการท างานดຌวยตน฼อง ฽ละค຋อยโ พัฒนาจนสมบูรณຏของชีวิตทารก฽ต຋ละตน 
การ฼จริญ฼ติบ฾ต  
 นๅ าหนักตัวของทารก฽รก฼กิดขึๅนอยู຋กับอิทธิพลของ ภาวะ฾ภชนาการของมารดา ฼ชืๅอชาติ 
พันธุกรรม ฽ละอืไนโ ทารก฽รก฼กิดชาวคอ฼ค฼ซียนจะมีนๅ าหนักมากกว຋าชาติอืไน แ/โ ปอนดຏ ฾ดย฼ฉลีไย 
ทารก฼พศชายจะมีนๅ าหนัก฽รกคลอด ใ ,5เเ กรัม ตัวยาว 5เ.5 ฼ซนติ฼มตร ทารก฼พศหญิง จะมี
นๅ าหนัก ใุไเเ กรัม ตัวยาว ไ้.้ ฼ซนติ฼มตร ถຌาทารก฽รก฼กิดมีนๅ าหนักตัวนຌอยกว຋า โุ5เเ กรัม
฼รียกว຋า ทารกนๅ าหนักตัวนຌอย (Small Gestational Age: SGA) ถຌาทารก฽รก฼กิดมีนๅ าหนักตัวมากกว຋า 
ไุเเเ กรัม ฼รียกว຋า ทารกนๅ าหนักตัวมาก (Large Gestational Age: LGA) (Lowdermilk, Perry, & 
Cashion, 2010) ฾ดยทัไวเปตัวยาวประมาณ ไ5ู55 ฼ซนติ฼มตร 
 ฿นช຋วง โูใ วัน฽รกหลังคลอด ทารก฽รก฼กิดอาจจะมีนๅ าหนักลดลง 5ูแเ % ของนๅ าหนักตัว 
฼นืไองจากฮอรຏ฾มนจากมารดาทีไท า฿หຌมีการคัไงของนๅ า฽ละ฼กลือ฽ร຋ลดลง กอรຏปกับอาหารทีไทารกเดຌรับ
฼ป็นนๅ านม฼หลือง (Colostrum) ซึไงมีพลังงานตไ ากว຋านๅ านม฽ทຌ ฽ต຋เดຌรับภูมิคุຌมกัน฾รคสูง รวมทัๅงทารกมี
การขับถ຋ายปัสสาวะ อุจจาระดຌวย ฽ต຋นๅ าหนักตัวจะค຋อย฼พิไมขึๅน฼ท຋ากับตอน฽รก฼กิด฿น แ ูโ สัปดาหຏ 
ต຋อจากนัๅนนๅ าหนักจะ฼พิไมขึๅน฼ฉลีไย ้เเ กรัมต຋อ฼ดือน หรือ โเูใเ กรัมต຋อวัน ฿นช຋วง ใ ฼ดือน฽รก ตัว
ยาวจะ฼พิไมขึๅน฼ฉลีไย โ.5 ฼ซนติ฼มตรต຋อ฼ดือน ฿นช຋วง ๆ ฼ดือน฽รก 
 

สรีรวิทยาของทารก฽รก฼กิด  
 ฼มืไอทารกอยู຋฿นครรภຏมารดาจะมีความ฼กีไยวขຌองกับมารดา฾ดยตรง ฽ต຋฼มืไอคลอดออกมา฽ลຌว
ทารกจะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงมากมาย฼กิดขึๅน฼พืไอการอยู຋รอด฽ละด ารงชีวิตของตน฼อง ระบบต຋างโของ
ร຋างกายทารกมีการท างานดຌวยตน฼อง ฽ละค຋อยโพัฒนาจนสมบูรณຏของชีวิตทารก฽ต຋ละตน ผูຌดู฽ล฼องมี
ความ฼ขຌา฿จ฿นภาพรวม฽ละภาพ฼ฉพาะบุคคล จะช຋วย฿หຌการดู฽ลทารก฽รก฼กิดนัๅนสมบูรณຏ การ
฼ปลีไยน฽ปลงทีไส าคัญดังนีๅ 
 การเหล฼วียน฼ลือด 
 อวัยวะทีไท าหนຌาทีไ฽ลก฼ปลีไยนกຍาซ฿นครรภຏ คือ รก ฾ดยผ຋าน฼สຌน฼ลือดทางสายสะดือ ซึไง
ประกอบดຌวย ฼สຌน฼ลือด฼วน ิVein) 1 ฼สຌน฼ลือดอา฼ตอรี ิArtery) 2 ฼สຌน ฼ลือดมารดาจากรก฼ขຌาสู຋
ร຋างกายทารกทาง Umbilical vein ฼ขຌาสู຋฼สຌน฼ลือดทีไเป฼ลีๅยงตับทารก ฽ละผ຋าน฼ขຌา Inferior vena 
cava ทาง Ductus venosus ฼ลือด฿น Inferior vena cava จะพุ຋ง฼ขຌาหัว฿จหຌองบนขวา ฽ละจะ฽บ຋ง
ออก฼ป็น โ ส຋วนคือ ฼ลือดประมาณ ๆเ% จะออกจากหัว฿จหຌองบนขวาทะลุผ຋านเปยังหຌองบนซຌายทาง 
Foramen ovale ฽ละเหลลงสู຋หຌองล຋างซຌายตามปกติ อีกส຋วนทีไ฼หลืออีก ไเ% อยู຋฿นหຌองบนขวา฽ละ
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จะรวมกับ฼ลือดทีไ฼ลีๅยงร຋างกายส຋วนบนของทารกกลับ฼ขຌาสู຋หัว฿จทาง Superior vena cava ฼มืไอ
รวมกัน฽ลຌวจะเหลลงสู຋หຌองล຋างขวาตามปกติ ฿นขณะทีไหัว฿จบีบตัว฼ลือด฿นหຌองล຋างซຌายจะถูกส຋งผ຋าน  
Ascending aorta, Coronary arteries, Cerebral circulation ฼พืไอเป฼ลีๅยงส຋วนต຋างโของร຋างกาย 
ส຋วน฼ลือดทีไหຌองล຋างขวาทีไตຌองเปปอด ฽ต຋฼นืไองจาก฽รงดัน฿นปอดสูงมากจึงท า฿หຌ฼ลือดลัดผ຋าน Ductus 
arteriosus เปยัง Descending aorta ฽ละกลับ฼ขຌาสู຋รกทาง Umbilical artery 1 ฼สຌน ส຋วน฼ลือดทีไเป
฼ลีๅยงส຋วนต຋างโ ของร຋างกายจะกลับ฼ขຌาสู຋รกทาง Umbilical artery อีก แ ฼สຌน วัดค຋าความอิไมตัวของ
฼มใด฼ลือด฽ดง (O2 saturation) อยู຋ทีไ ้โ% ฿นวัน฽รก ิภัทรพร, โ5ใไี 
  ฼มืไอทารกคลอด การช຋วย฼หลือท า฿หຌทารกหาย฿จ การตัดสายสะดือ จะท า฿หຌ฼กิดการ
฼ปลีไยน฽ปลงครัๅง฿หญ຋฿นชีวิตมีการปรับอย຋างมาก จะตຌองอาศัยระยะ฼วลาส าหรับการเหล฼วียนอาจ฼ป็น
ชัไว฾มง หรือ฼ป็นวัน กล຋าวคือ ฼มืไอทารกหาย฿จครัๅง฽รกท า฿หຌความตຌานทานทีไปอดลดลง ฼ลือดเปสู຋ปอด
มากขึๅน ฼ป็นผล฿หຌมี฼ลือดกลับสู຋หัว฿จหຌองซีกซຌายมากขึๅน ฽รงดัน฿นหัว฿จซีกซຌายสูงขึๅน ฼ลือดจึงเม຋
สามารถเหลผ຋านจากหัว฿จหຌองบนขวาเปยังหຌองบนซຌาย เม຋มีความจ า฼ป็นตຌอง฿ชຌทางลัด Foramen 
ovale ฼ช຋น฼ดียวกับทางลัดอืไนโ Ductus venosus ปຂดทันที Foramen ovale ปຂดสมบูรณຏ฼มืไอทารก
อายุ ใ ฼ดือน Ductus arteriosus ปຂดสมบูรณຏ ฼มืไอทารกอายุ โ ฼ดือน ซึไงถຌาเม຋ปຂด จะ฼ป็นผล฿หຌ฼กิด
฾รคหัว฿จ฽ต຋ก า฼นิดเดຌ 
 

อัตราการ฼ตຌนของหัว฿จ แแเูแๆเ ครัๅง/นาที ความดัน฼ลือด ่เ/ไเู้เ/5เ mmHg 

 

 
 

รูปทีไ 62 การเหล฼วียนของทารก฿นครรภຏ 
ทีไมา: Medical-dictionary. Thefreedictionary.com 
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 การหาย฿จ 
 ฼มืไอทารก฿นครรภຏอายุ ใโูใๆ สัปดาหຏ จะมีการ฼จริญ฼ติบ฾ตของหลอดลม ถุงลม ฼ซลลຏบุถุงลม 
(Type I ฽ละ type IIี ภาย฿นถุงลมมีสารนๅ าบรรจุอยู຋ ท า฿หຌถุงลมของทารก฾ปຆง ผนังถุงลมมีสาร 
surfactant ซึไงช຋วย฿นการตึงตัว฽ละยืดหยุ຋น (elastic and compliance) ฿นขณะทีไทารก฼คลืไอนผ຋าน
ช຋องคลอดของมารดาท า฿หຌทรวงอกถูกบีบ สารนๅ า฿นปอดถูกรีดออกมา หลังจากนัๅนถุงลมจะคืนตัวลมกใ
ผ຋าน฼ขຌาเป฽ทนทีไ ถือว຋า ฼ป็นการหาย฿จครัๅง฽รกของทารก ฿นช຋วง ไูๆ สัปดาหຏ฽รกทารกยังหาย฿จดຌวย
ปากเม຋฼ป็น มักหาย฿จดຌวยจมูก฼ป็นส຋วน฿หญ຋ จึงควรท า฿หຌจมูก฾ล຋ง฿หຌมากทีไสุด 

 

อัตราการหาย฿จ ใเูๆเ ครัๅง/นาที 
 

ปัจจัยทีไมีผลต຋อการหาย฿จครัๅง฽รกของทารก เดຌ฽ก຋ 
 1. Arterial PO2 tension ตไ า 
 2. Arterial PCO2 tension สูง 
 3. Arterial pH ตไ า 
 4. การกระตุຌน฽ละการระบายความรຌอนทางผิวหนัง 
 5. ความดันภาย฿นทาง฼ดินหาย฿จ฼พิไมขึๅน 
 การหาย฿จของทารกจะมีการปรับสภาพทัๅง฼กีไยวกับ ระดับความดันบรรยากาศ ความหนืด 
฽รงดันจากความตึงผิว จะ฿ชຌ฼วลาประมาณ 5 นาทีหลังคลอด ฾ดยมีความดันปกติประมาณ ๆ ู่ 
cmH2O tidal volume 20-30 ml ถຌาเม຋มีสาร surfactant ท า฿หຌทารก฿ชຌ฽รงหายมากขึๅน ฿ชຌพลังงาน
฼พิไมขึๅน  

 

ตารางทีไ 8 ฼สนอค຋าความ฼ขຌมขຌนของความอิไมตัวของออกซิ฼จน฿น฼ลือด (O2 saturation)  

 ก຋อนคลอด 5 นาทีหลังคลอด แเ นาทีหลังคลอด อายุ แโ ช.ม. 
(O2 saturation) 60 81-87 90-91 94+ 

(Approximate) 

PaO2 

20+ 35 50 65+ 

Clinical 

examination 

 Mild cyanosis No visible 

cyanosis 

No visible 

cyanosis 

(ทีไมา: Rohan, A J and Golombek, A G, 2005) 
 

 ระบบประสาท 
 ระบบประสาทมีการ฼จริญ฼ติบ฾ตสลับกับ฼นืๅอ฼ยืไออืไนโ กล຋าวคือ ฼นืๅอ฼ยืไออืไนจะ฼กิดอย຋าง
รวด฼รใวภายหลังคลอด ฽ต຋ระบบประสาท฼จริญมาก฽ละ฼รใวตัๅง฽ต຋ก຋อนคลอด นัไนคือขณะทารกอยู຋฿น
ครรภຏ  ฼ซลลຏสมองจะ฼จริญรวด฼รใวอยู຋  โ ช຋วงคือ ช຋วง แ5 ูโเ สัปดาหຏ  ฽ละช຋วงอายุ  ใๆ  
สัปดาหຏจนถึง แ ป຃ ฼ชืไอว຋าเม຋มีการสรຌาง฼ซลลຏประสาท฿หม຋หลังจากทารกอายุ฿นครรภຏ ๆ ฼ดือน มี
฼พียง฽ต຋การ฼จริญ฼ติบ฾ต฼พิไมขยายปริมาณ Cytoplasm ฼ท຋านัๅน 
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 Sensory function  
 การเดຌยิน ทารกเดຌยินทันที ฼มืไอนๅ าครไ าออกจากหู หรือถูกดูดซึมจากหูชัๅนกลางทาง 
Eustachian tube ฿นระยะเม຋กีไชัไว฾มงหลังคลอด ฽ต຋฼มืไอทารก฿นครรภຏอายุ โไ สัปดาหຏสามารถ
ตอบสนองต຋อ฼สียงเดຌ ความดังทีไพอ฼หมาะ ็เู่เ ฼ดซิ฼บล เม຋ควรสูงกว຋า ้เ ฼ดซิ฼บล ถຌาสูงทารกจะ
฽สดงออก฾ดยปฏิกิริยาผวา Moro reflex ความถีไสูงทารกจะตก฿จ ความถีไตไ าทารกจะสงบ การ
ตอบสนองต຋อ฼สียง ฼ช຋น การ฼คลืไอนเหวของตาด า การ฼ตຌนของหัว฿จ฼รใวขึๅน  อย຋างเรกใตามการสูญ฼สีย
การเดຌยิน฼ป็นภาวะปกติทีไพบบ຋อย฿นทารก฽รกคลอด พบประมาณ แูใ ราย฿น แเเเ รายของทารก฿น
อ฼มริกา จึงตຌองตรวจการเดຌยินของทารกทุกคนก຋อนกลับบຌาน 

 การมอง฼หใน ทารกมอง฼หในทันทีหลังคลอด จะสัง฼กตจากทารกกระพริบตา฼มืไอมี฽สงจຌามา
กระทบ (Blinking reflex) หรือมองตามสีสดโ ทีไอยู຋฿กลຌ฿นระยะ ่ นิๅว 
 การเดຌกลิไน ทารกเดຌกลิไนทันทีทีไดูดนๅ าครไ าออกจากจมูก สามารถทดลองจากกลิไน฽อลกอฮอลຏ 
ทารกจะหันหนຌาหนี กลิไนนๅ านมทารกจะหัน฼ขຌาหา 
 การรูຌรส ต຋อมรับรสส຋วน฿หญ຋กระจายอยู຋ทีไปลายลิๅน คาดว຋ารสทีไทารกชอบคือ รสจืด 
 การสัมผัส บริ฼วณทีไเวต຋อการสัมผัส คือ ฿บหนຌา มือ สຌน฼ทຌา ทารกชอบความอ຋อนนุ຋ม จาก
การศึกษา฿นปัจจุบันยืนยันเดຌว຋าการสัมผัส฽ละการ฿หຌทารกมีการ฼คลืไอนเหว ิTouch and motion) มี
ความจ า฼ป็นต຋อการ฼จริญ฼ติบ฾ต฽ละพัฒนาการของทารก฼ป็นอย຋างมาก 
 การประ฼มินระบบประสาท฼ป็นส຋วนส าคัญส຋วนหนึไงของทารก อาจท าเดຌ฾ดยการตรวจรี฼ฟ
ลกซຏของทารก฽ละการสัง฼กตท຋าทาง ความตึงของกลຌาม฼นืๅอ การ฼คลืไอนเหว ฽ต຋สามารถประ฼มินระบบ
ประสาททางดຌาน มอ฼ตอรຏ฽ละรี ฼ฟลกซຏต຋ างโ ส าหรับทางดຌาน ฼ซนซอรี  (Sensory) ฽ละ 
(Coordination) ยังตรวจยาก฿นทารกวัยนีๅ 
 การตรวจ฼ริไมจาก การดูท຋าทางของทารก ถຌานอนควไ าทารกจะยกกຌนขึๅน฽ละงอขาทัๅงสองขຌาง
฼ลใกนຌอย ตะ฽คงหนຌาเปดຌาน฿ดดຌานหนึไง ถຌานอนหงายศีรษะอยู຋฿น฽นวกลางตัว ฽ขนขาทัๅงสองขຌางอยู຋
฿นท຋าครึไงงอครึไง฼หยียด 
 ดูการ฼คลืไอนเหว ดูว຋าทารกสามารถ฼คลืไอนเหวเดຌ฽ขใง฽รง฽ละสมมาตรกันหรือ฿ ถຌามีการ
฼คลืไอนเหวผิดปกติมัก฼กิดจากระบบประสาทส຋วนกลางเดຌรับอันตราย หรือเดຌรับการติด฼ชืๅอ ขาด
ออกซิ฼จน฼ป็นตຌน 
 ดูการตึงตัวของกลຌาม฼นืๅอ ฾ดยการดึง฽ขนขาของทารก฿หຌ฼หยียดออก฽ลຌวปล຋อย฿หຌ฽ขน ขา
ทารกกลับเปอยู຋฿นท຋า฼ดิม ทารกทีไมีความผิดปกติของความตึงตัวของกลຌาม฼นืๅอมักมีความผิดปกติของ
การควบคุม ิhead control)  
 การตรวจรี฼ฟลกซຏ ฾ดย฼ฉพาะรี฼ฟลกซຏพืๅนฐาน ิPrimitive basic reflex) ดังนีๅ 
 1. Moro reflex (Startle reflex) ทดสอบ฾ดย฿หຌทารกตก฿จ ฼ช຋น การตบ฼บาะ ทารกจะ
สะดุຌง กาง฽ขนขาออกทัๅงสองขຌาง฽ละ฾อบ฼ขຌาหากัน มักหายเป฼มืไอทารกอายุประมาณ 3-4 ฼ดือน 

 โ. Tonic neck reflex ทดสอบ฾ดยจับ฿หຌทารกนอนหงาย ศีรษะหันเปทางดຌาน฿ดดຌานหนึไง 
฽ขน ขา ขຌางทีไ ศีรษะหันเปจะ฼หยียดออก ส຋วนดຌานตรงขຌางจะงอ ทารกทีไมีอายุก຋อน โ ฼ดือน รี฼ฟลกซื
นีๅจะอยู຋฿นท຋า฼ดิมประมาณ โ นาที ตามปกติจะตรวจพบ฼มืไออายุประมาณ โูๆ ฼ดือน 

 3. Rooting reflex หรือ searching reflex ทดสอบ฾ดย฿ชຌนิๅว฼ขีไย฽กຌมทารก
฼บาโ หรือทดสอบ฼มืไอมารดาจะ฿หຌนมบุตร฾ดย฿ชຌหัวนม฼ขีไยขຌาง฽กຌมลูก ทารกจะหันมา
ทางดຌานทีไถูกกระตุຌน จะหายเป฼มืไอทารกอายุประมาณ ไูๆ ฼ดือน 
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 ไ. Sucking and Swallowing reflex ฼ป็นปฏิกิริยา฼กีไยวกับการดูด฽ละการกลืน ฿นทารก
คลอดครบก าหนดสองปฏิกิริยานีๅมีความสัมพันธຏกันอย຋างอย຋างต຋อ฼นืไอง ฽ต຋฿นทารกคลอดก຋อนก าหนด 
จะเม຋สัมพันธຏกัน ดังนัๅน฿นทารกทีไคลอดก຋อนก าหนดจึงมักส าลักเดຌง຋าย 

 5. Placing reflex ฼ป็นปฏิกิริยาการวาง฼ทຌากับพืๅน ทดสอบ฾ดยอุຌม฿หຌหลัง฼ทຌาทารก฽ตะขอบ
฾ตຍะ ทารกจะยก฼ทຌาวางบน฾ตຍะเดຌ จะหายเป฼มืไอทารก฼ดินเดຌ฽ขใง฽รง  
 ๆ. Stepping reflex ฼ป็นปฏิกิริยาการกຌาว฼ดิน ทดสอบ฾ดยอุຌม฿หຌทารกยืนบน฾ตຍะ ทารกจะ
ท าท຋ากຌาว฼ทຌา฼ดิน จะหายเป฼มืไอทารก฼ดินเดຌ฽ขใง฽รง 
 ็. Landau reflex ฼ป็นปฏิกิริยาบินเดຌ ทดสอบ฾ดยจับทารก฿หຌนอนควไ าบนมือขຌาง฼ดียว 
หรือ สองขຌาง฿หຌอยู຋฿นท຋าขนานกับพืๅนทารกจะพยายามยกศีรษะขึๅน฽ละขา฼หยียดออก คลຌายท຋านกบิน 
 ่. Babinski’s sign หรือ plantar reflex ฼ป็นปฏิกิริยากางนิๅว฼ทຌา ทดสอบ฾ดย฿ชຌวัสดุขีดดຌาน
ฝຆา฼ทຌาทารกจากสຌน฼ทຌาเปยังบริ฼วณ฿กลຌหัว฽ม຋฼ทຌา฿นลักษณะรูปตัว J พบว຋านิๅว฼ทຌาของทารกจะกางออก 
นิๅวหัว฽ม຋฼ทຌากระดกขึๅน จะหายเป฼มืไออายุประมาณ แ ป຃ ฽ต຋฿นผูຌ฿หญ຋ นิๅว฼ทຌาจะงองุຌม฼ขຌาหากัน 
 9. Plamar grasping reflex ฼ป็นปฏิกิริยาการก ามือ ทดสอบ฾ดย ฼มืไอ฼อานิๅวหรือวัสดุทีไ
ทารกสามารถก าเดຌ สอด฼ขຌาเป฿นฝຆามือของทารก ทารกจะก าสิไงนัๅน พบเดຌตัๅง฽ต຋฽รก฼กิด จนถึงอายุ  
ไ ฼ดือน 
 แ0. Crawling reflex ฼ป็นปฏิกิริยาการคลาน ทดสอบ฾ดย฿หຌทารกนอนควไ า ทารกจะ฽สดง
ลักษณะ฾ดยการ฼คลืไอนเหวของ฽ขน ขาคลຌายการคลาน จะหายเป฼มืไออายุ ๆ สัปดาหຏ 
 

 ระบบทาง฼ดินอาหาร 
 ปาก  
 ต຋อมนๅ าลายท าหนຌาทีไ฼ลใกนຌอย฼พืไอ฿หຌปาก฽ละคอชุ຋มชืๅน ฼มืไอทารกอายุ โูใ ฼ดือน จะมีนๅ าลาย
มากขึๅนผลิต฾ดยต຋อมนๅ าลาย ส຋วนนๅ าย຋อยจากตับอ຋อนส຋วน฿หญ຋ท างาน฼ตใมทีไ฼มืไออายุ ๆ ฼ดือน 
(Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2010) ช຋วงนีๅจึงอาจ฼ริไมอาหารจ าพวก฽ปງง ต຋อ฼มืไออายุ โ ป຃ ต຋อม
นๅ าลายท างาน฼ตใมทีไ ซึไงจะ฼พิไมขนาด฼ป็น 5 ฼ท຋าจาก฽รกคลอด 
 กระ฼พาะอาหาร  
 ระยะ฽รกกระ฼พาะอาหารจะอยู຋฿น฽นวราบ ฽ละรูปร຋างค຋อนขຌางกลม ฼มืไออายุ โ ป຃ จะ฼ริไมมี
ขนาดยาวขึๅน฽ละจะมีรูปร຋าง฼หมือนผูຌ฿หญ຋฼มืไออายุ ็ ป຃ ฼มืไอ฽รก฼กิดกระ฼พาะอาหารจะจุเดຌประมาณ 
แเ ูโเ  ซี ซี  ร ะยะ ฼วลาผ຋ านกระ ฼พาะอาหารจะสัๅ น  การ ฼คลืไ อน เหวของล า เสຌ ฼ รใ ว  ฿ชຌ   
฼วลาประมาณ โ ชัไว฾มงครึไงถึง ใ ชัไว฾มง ทารกจึงหิวบ຋อย฽ละรับประทานเดຌครัๅงละนຌอยโ รวมทัๅง
฿นขณะดูดนมหรือรຌองท า฿หຌลม฼ขຌาเป฿นกระ฼พาะอาหาร ประกอบกับกลຌาม฼นืๅอหูรูดยังเม຋฽ขใง฽รง ฼ป็น
ผลท า฿หຌทารก฽หวะนมหรือส ารอกนมเดຌ การ฿หຌนมจึงควร฿หຌอย຋างชຌาโ หยุดพัก฼ป็นช຋วงโ ฽ละหลัง
฿หຌนมตຌองเล຋ลมออกดຌวย ฼มืไอเล຋ลม฼สรใจ฽ลຌว ควร฿หຌดูดต຋อจนอิไม ฼มืไออิไม฽ลຌวจัด฿หຌทารกนอนท຋าศีรษะ
สูงอย຋างนຌอย ใเ นาทีก຋อน฿หຌนอนราบหรือนอนท຋าอืไนต຋อเป ทัๅงนีๅ฼พืไอปງองกันการเหลยຌอนของนม  
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ตารางทีไ 9 ฽สดงความจุของกระ฼พาะอาหาร 

อายุ ความจุ ิซีซี/mlี 
วัน฽รก 

ใ วัน 

แ สัปดาหຏ 
แ ฼ดือน 

5ู็ 

โโูโ็ 

ไ5ูๆเ 

้เูแ5เ 

ิทีไมา: TheAsiaparent.com) 

 

 ล าเสຌ 
 ฿นล าเสຌจะมี฽บคที฼รียซึไงมาจากอากาศเดຌจากการดูดนม บางรายเดຌจาก฼ยืไอ฼มือกทางช຋อง
คลอดของมารดา฿นตอนคลอด การสะสมของ฽บคที฼รีย฿นปริมาณทีไเม຋฼ป็นอันตราย ฽ต຋จะ฼ป็น
ประ฾ยชนຏ฿นการย຋อยอาหาร รวมถึงการสัง฼คราะหຏวิตามิน ฼ค ซึไงมีประ฾ยชนຏ฿นการ฽ขใงตัวของ฼ลือด 
ทารกส຋วน฿หญ຋จะตຌองถ຋ายอุจจาระภาย฿น โไ ชัไว฾มงหลังคลอด ฼รียกว຋าถ຋ายขีๅ฼ทา (Meconium) ฿นขีๅ
฼ทาประกอบดຌวย ฼ยืไอ฼มือก ื นๅ าดี ื Conjugated bilirubin + Bile salt + ฼ศษต຋างโ ฿นนๅ าครไ า ซึไง
ถຌาทารกเม຋ถ຋ายควรตรวจหาสา฼หตุ  
 ตับ 
 ตับทารก฼ริไมสะสมธาตุ฼หลใกตัๅง฽ต຋อยู຋฿นครรภຏ จากงานวิจัย฿นทารกทีไคลอดจากมารดาทีไมี
ภาวะ฾ลหิตจาง 107 คน฿นประ฼ทศจอรຏ฽ดนพบว຋า  ฼จาะ฼ลือดตรวจ฼ลือดจากสายสะดือ ฽ละ฼มืไออายุ  
ใ ฼ดือนเม຋ปรากฎ ฽ต຋฼มืไอติดตามทารกจะมีภาวะ฾ลหิตจางปรากฎ฼มืไออายุ ๆ ้ ฽ละ แโ ฼ดือน 
(Kilbride, et al, 1999) อย຋างเรกใตาม฿นสัปดาหຏ฽รกนัๅนตับยังท างานเม຋สมบูรณຏ ฼นืไองจาก฼สຌน฼ลือดทีไ
ตับหนา ฽ละหลอด฼ลือด฽คบ จะตຌองอาศัย฼อในเซมຏต຋างโของร຋างกายช຋วย หนຌาทีไทีไตับท าเดຌอย຋างจ ากัด
เดຌ฽ก຋ 
 แ. ความสามารถ฿นการรวมตัวของสารบิลิรูบิน (conjugate bilirubin) ซึไงตຌองอาศัย฼อในเซมຏ
กลูคู฾รนิล ทราน฼ฟอ฼รส (glucuronyl transferase) ทีไมี฿นตับ฽ต຋ยังมีนຌอย อีกทัๅง฿นล าเสຌทารกมี฽บค
ทีไ฼รียประจ าถิไนนຌอย (intestinal flora) จึงช຋วย฿นการขับถ຋ายออกทางอุจจาระนຌอย ทารกจึงมีอาการ
ตัว฼หลืองเดຌ 
 โ. ความสามารถ฿นการควบคุมระดับนๅ าตาลเม຋ดี จาก฼อในเซมຏต຋างโทีไจะช຋วย฿นการ฼กใบหรือ
ปล຋อยนๅ าตาลกลู฾คส ออกจากทีไ฼กใบ (glucagon) หรือสรຌางจาก กรดอมิ฾น (amino acid) ยังมีเม຋
฼พียงพอท า฿หຌมีปริมาณนๅ าตาล฿น฼ลือดตไ าเดຌจาก  

 มี glucogen สะสมทีไตับนຌอย ฾ดย฼ฉพาะ ทารกคลอดก຋อนก าหนด  
 ทารก฿นครรภຏมีการสรຌาง Insulin มาก ฾ดย฼ฉพาะทารกทีไ฼กิดจากมารดา฼ป็น฼บาหวาน 

 ฮอรຏ฾มนควบคุมนๅ าตาล ฼ช຋น Cortisol, Epinephrine ฽ละ Glucagon ท างานเดຌเม຋ดีพอ 

 ใ. ความบกพร຋อง฿นการสรຌาง Prothrombin ฽ละปัจจัย฿นการช຋วย฿หຌ฼ลือด฽ขใงตัว ซึไงตຌอง
อาศัยวิตามิน ฼ค ดังนัๅนการขาดวิตามิน ฼ค ท า฿หຌ฼สีไยงต຋อการมี฼ลือดออก฿น โูใ วัน฽รกหลังคลอด จึง
จ า฼ป็นตຌอง฿หຌวิตามิน฼ค฿นทารก฽รก฼กิดทุกราย 
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 ระบบขับถ຋ายปัสสาวะ 
 หน຋วยเต ิNephron) จะ฼พิไมถึง แ ลຌานหน຋วย฼มืไอ฽รก฼กิด ฽ต຋ท างานเม຋ดี เตของทารกจะ฼ริไม
ท างานตัๅง฽ต຋อยู຋฿นครรภຏ ฾ดยทีไนๅ าปัสสาวะจะถูกขับออกมาปนกับนๅ าครไ า ฽ต຋การควบคุมตຌองอาศัยรก 
฼มืไอ฼กิดจะมีนๅ าปัสสาวะประมาณ แๆูไไ ml มักจะถ຋าย฿น โไูไ่ ช.ม.ทารกจะสรຌางนๅ าปัสสาวะ
ประมาณ โเ  ml ฿นวัน฽รก จนถึง โโเ ml ฿นวันทีไ แเ หลังคลอด ฾ดย฼ฉลีไยสรຌางประมาณ เ.5ูแ 
ml/kg/hr 
 ระบบอิมมูนของร຋างกาย 
 ทารก฽รก฼กิดมี฾อกาสติด฼ชืๅอเดຌง຋าย ฼นืไองจากระบบต຋อสูຌกับ฼ชืๅอ฾รคยังเม຋สมบูรณຏ฼ตใมทีไ 
สา฼หตุมาจากกลเกทีไเม຋จ า฼พาะ คือ 
        แ. ผิวหนัง฽ละ฼ยืไอบุต຋างโ บาง฽ละมีการ฼ปลีไยน฽ปลงง຋าย ฼ช຋น  
฼ยืไอบุล าเสຌ ถຌามีการ฼ปลีไยน฽ปลงของการเหล฼วียน฼ลือดนຌอยลง หรือ ขาดออกซิ ฼จนขณะคลอด ท า฿หຌ
฼ยืไอบุอ຋อน฽อ ฽ละ฼ชืๅอ฾รคท าลายเดຌง຋าย ทารกจะมีปัญหา฼รืไองการย຋อย฽ละดูดซึม 
 โ. ฼มใด฼ลือดขาวมีการท างาน฿นการจับกิน฼ชืๅอ฾รคหรือสิไง฽ปลกปลอม ิPhagocytosis) ของ
฼มใด฼ลือดขาว฼ป็นปกติ ฽ต຋ซีรัไม฿น฼ลือดทารกเม຋ช຋วย฿นการท างาน ทัๅงนีๅ฼พราะขาดสารประกอบ 
ิcomplement: Cใb) ฽ละอิมมูน ิIg) บางตัว ท า฿หຌเม຋฼พิไมประสิทธิภาพ฿นการพา฽อนติ฼จนเปติดทีไ
ผิวของ฼ซลลຏ ิopsonization) (ภัทรพร พงษຏจันทรຏ ฽ละ พิมล โ5ใไี กระบวนการจับกิน฼ชืๅอ฾รคจึงเม຋
สมบูรณຏ นอกจากนีๅทารกทีไมีภาวะ฼ครียด หรือ฼จใบปຆวยกระบวนการ฿นดຌานภูมิคุຌมกันจึงลดลง 
 ใ. การท าลาย฽ละการกวาดลຌาง ิclearance) ของระบบ฼มใด฼ลือด หลอด฼ลือด นๅ า฼หลือง 
(reticulo-endothelium system) ยังเม຋ด ี
 อีกสา฼หตุหนึไง฼ป็นกลเกจ า฼พาะ (specific immune mechanism) คือ ถึง฽มຌว຋าทารก฽รก
฼กิดจะมีความสามารถ฿นการสรຌางภูมิคุຌมกัน฼อ (Immunoglobulin A: IgA) เดຌกใตาม฽ต຋กใยังเม຋มี
ตัวกระตุຌน (antigen) จึงยังเม຋ท างาน฽ละสูญ฼สียเปทางปัสสาวะ ส าหรับภูมิคุຌมกันทีไมีอยู຋ทีไ฼ป็นชนิดจี 
(Immunoglobulin G: IgG) . ทีไเดຌรับจากมารดา ฼ช຋น ภูมิคุຌมกัน฾รคคอตีบ บาดทะยัก หัด ฽ละ คางทูม 
฼พราะสามารถผ຋านรกเดຌ ดังนัๅนถຌามารดามีภูมิคุຌมกันดังกล຋าวอยู຋กใจะถ຋ายทอดเปยังลูกเดຌ ฽ต຋ภูมิคุຌมกัน
฾ม฼ลกุล฿หญ຋ทีไมีอยู຋฿นมารดาทีไ฼ป็นชนิดภูมิคุຌมกัน฼อใม (Immunoglobulin M: IgM) ฼ช຋น เอกรน ทารก
กใจะเม຋เดຌรับ฼พราะเม຋สามารถผ຋านรกเดຌ ส าหรับภูมิคุຌมกันทีไอาศัย฼ซลลຏ (Cell-mediated immunity) 
฼ช຋น T lymphocyte จะท างานเดຌดี฼พียงพอหลังจากทารกอายุ แโ สัปดาหຏ 
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การประ฼มินสภาพทารก฽รก฼กิด 
Neonatal Assessment 

 
 การประ฼มินสภาพ฼ป็นหนึไง฿นกระบวนการพยาบาลทีไเดຌมาซึไงขຌอมูล฼พืไอน าเปสู຋การวาง฽ผน
฽ละลงมือปฏิบัติการพยาบาล฽ละประ฼มินผล ดังนัๅนพยาบาลส าหรับทารก฽รก฼กิดจึงตຌองมีความรูຌ
ความสามารถ฽ละมีบทบาท฿นการประ฼มินสภาพทารก฽รก ฼พืไอ฽ยก฽ยะความปกติ฽ละผิดปกติ ฼พืไอ
น าเปสู຋การช຋วย฼หลือย຋างทันท຋วงที฽ละถูกตຌอง 
 
การประ฼มินร຋างกายทารก฽รก฼กิดทันที 
 ฼นืไองจากทารก฽รก฼กิดมีการ฼ปลีไยน฽ปลง ปรับตัว฼พืไอรักษาสมดุลของตน฼องอยู຋ตลอด฼วลา 
จนกว຋าอวัยวะต຋างโ สมบูรณຏ พยาบาลทารก฽รก฼กิดจึงตຌอง฼ฝງาระมัดระวัง ฾ดย฼ฉพาะทารกทีไยังเม຋เดຌ
กลับเปอยู຋กับมารดาของตน นัๅนคือพยาบาลตຌองรับผิดชอบตลอดจึงตຌองทราบ฽ละวาง฽ผนการดู฽ล
฼ป็นระยะโ ทีไส าคัญคือ 

 ระยะหลังคลอด แ ฽ละ นาทีหลังคลอด ฾ดย฿ชຌคะ฽นน฽อฟการຏ ฼ป็นหลัก 5 ิAPGAR 
score) ดังตารางทีไ ใ ฼พืไอ฼ป็นขຌอมูล฽สดงความมีชีวิต ฽ละ฿ชຌประกอบ฿นการตัดสิน฿จต຋อการ฽กຌเข
อย຋างรีบด຋วนต຋อเป ิResuscitation)฿นช຋วง฼วลาปฏิบัติงาน นอกจากการรูຌ฽ละ฽ยก฽ยะสภาพทารกว຋า
อาการอยู຋฿นระดับ฿ด฽ลຌว การดู฽ลตามหนຌาทีไของพยาบาลวิชาชีพ฽ละการมอบหมายงาน฽ละติดตาม
งานภาย฿ตຌความรับผิดชอบ จึงมีความส าคัญดຌวย ทัๅงนีๅ฼พืไอท าหนຌาทีไ฽ทน฽ม຋฿หຌทารดู฽ลทารก฼หล຋านัๅน
฿หຌ฼หมาะสมกับความเวຌวาง฿จของพ຋อ฽ม຋ 

 ก຋อนจ าหน຋ายทารกออกจาก฾รงพยาบาล ทารกทุกคนควรเดຌรับการประ฼มินสภาพอย຋าง
ละ฼อียด ก຋อนกลับบຌาน พรຌอม฽นะน า฿นการ฼ลีๅยงดูอย຋างถูกตຌอง ฼ช຋น การเดຌรับนม การดู฽ลสะดือ การ
ตรวจสอบการเดຌยิน ฼ป็นตຌน 

 ฼มืไอทารกอายุครบ 1 ฼ดือน ทารกจะเดຌรับการนัดกลับมาตรวจสุขภาพ ฽ละรับวัคซีน 
พยาบาลจึงตຌองตรวจสุขภาพทารก ประ฼มินนๅ าหนัก พัฒนาการ คลอดจน฿หຌค า฽นะน า฽ก຋บิดามารดา
฿หຌ฼หมาะสมกับครอบครัวนัๅนโ 
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ตารางทีไ 10 ฽สดง Apgar score 
อาการ฽สดง 0 1 2 
Appearance: สีผิว
ทารก 

ตัว฼ขียว คลๅ า ซีด ฼ขียวคลๅ าปลายมือปลาย
฼ทຌา 

ชมพู ฽ดง 

Pulse: ชีพจร หรือ
อัตราการ฼ตຌนของ
หัว฿จ 

เม຋มี <  แเเ ครัๅง/นาที  > 100 ครัๅง /นาที  

Grimace: การ
ตอบสนอง 

เม຋ตอบสนอง หนຌา฼บะ รຌอง฼สียงดัง 

Activity: การ
฼คลืไอนเหว 

อ຋อนปวก฼ป຃ยก งอ฽ขนขาบຌาง ฼คลืไอนเหวเดຌด ี

Respiration: การ
หาย฿จ 

เม຋หาย฿จ < ไเ หรือ > 60 ครัๅง /นาที
เม຋สมไ า฼สมอ 

เๆูไเ ครัๅง/นาที
สมไ า฼สมอ 

 
การ฽ปลผล 

เูโ คะ฽นน ฽สดงว຋า ทารกมีภาวะขาดออกซิ฼จนอย຋างรุน฽รง ิSevere Birth Asphysia) 
ใู5 คะ฽นน ฽สดงว຋า ทารกมีภาวะขาดออกซิ฼จนอย຋างปานกลาง ิModerate Birth 

Asphysia) 
ๆู็ คะ฽นน ฽สดงว຋า ทารกมีภาวะขาดออกซิ฼จน฼พียง฼ลใกนຌอย 
ส຋วน฿หญ຋ทารกมักมีคะ฽นน฽อบการຏ ่, ้, หรือ แเ คะ฽นน ถຌามีคะ฽นนตามการ฽ปลผล ตຌอง

เดຌรับการช຋วย฼หลืออย຋าง฼หมาะสม฽ละทันท຋วงทีต຋อเป 
 

การตรวจร຋างกายทารก 
 ลักษณะทัไวเป 
 ทารก฽รก฼กิดมักมีศีรษะ฾ต฼มืไอ฼ปรียบ฼ทียบกับล าตัว ฿บหนຌาค຋อนขຌางกลม คอสัๅน สะดือ฼ป็น
จุดกึไงกลางของร຋างกาย ซึไง฽ตกต຋างกับผูຌ฿หญ຋ หัวหน຋าวจะ฼ป็นจุดกึไงกลางของร຋างกาย ทารกมีนๅ าหนัก
฼ฉลีไย ใเเเ กรัม ตัวยาว฼ฉลีไย 5เ ฼ซนติ฼มตร ความยาวของ฼สຌนรอบศีรษะ (OF: Occipito-frontal) 
฼มืไอวัดจากจุดนูนทีไสุดทีไทຌายทอยมายังหนຌาผาก฼หนือคิว ยาวประมาณ ใใูใ5 ฼ซนติ฼มตร เหล຋กวຌาง 
แแูแใ ฼ซนติ฼มตร฾ดยวัดจากส຋วนนูนของกระดูกหัวเหล຋ (acromial process) ความยาวของรอบอก 
ใเูใใ ฼ซนติ฼มตร฾ดยวัดรอบออกผ຋านราวนมทารก ทารกปกติจะสามารถ฼คลืไอนเหวกลຌาม฼นืๅอเดຌทุก
ส຋วน มือ ฼ทຌามักจะงอ ถຌาจับ฿หຌนอนควไ าทารกจะสามารถหันหนຌาตน฼องเปดຌาน฿ดดຌานหนึไงเดຌ ฾ดยเม຋มี
ปัญหากับการหาย฿จ 

 สีผิวทารก฽รก฼กิดมีสีผิด฼ป็นสีชมพู ิCutis marmorata) หรืออาจจะ฼ป็นจๅ าโ ิMottling) ซึไง
฼ป็นผลจากกลเกการควบคุมหลอด฼ลือดฝอยยังท างานเดຌเม຋ดีพอ ท า฿หຌบางส຋วนขยายบางส຋วนตีบ จึง
มอง฼หในผิดหนัง฼ป็นสีขาวซีดสลับสีคลๅ า อาจมีลักษณะสีผิว ครึไงตัว฽ดงขຌางหนึไง ครึไงตัวขาวอีกขຌางหนึไง 
ิHarlequim color change) ฽ต຋มัก฼กิดขึๅน฿น฼วลาสัๅนโ อาจพบ฼ขียวคลๅ าบริ฼วณปลายมือปลาย฼ทຌา 
ิAcrocyanosis) อาจพบผิวหนัง฼หีไยวย຋น ฽หຌง ลอก ฽ละอาจพบสีผิวมีสีนๅ า฼งิน฽กม฼ทาบริ฼วณกຌนหรือ
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หลัง ิMongolian spot) มักหายหรือจางเป฼องภาย฿น แูโ ป຃ สีผิวผิดปกติอาจพบผิวหนังซีด ิPallor) 
จากการ฼สีย฼ลือด ขาดออกซิ฼จน ตัว฼หลือง ิJaundice) ฽ต຋มักเม຋พบทันทีหลังคลอด ฽ต຋ถຌาตรวจพบ
ภาย฿น โไ ชัไว฾มงหลังคลอดอาจ฼กิดจาก฼มใด฼ลือด฽ดง฽ตก฿นทารก฽รก฼กิด 
 ศีรษะ 
 ทารก฽รก฼กิดทีไคลอดท຋าหัว จะมีลักษณะยาว กระดูกกะ฾หลกศีรษะ฼กยกัน฼พืไอ฼ปลีไยนรูปทรง
฿หຌสามารถคลอดผ຋านช຋องกระดูก฼ชิงกรานเดຌ อาจพบกຌอนทูม (caput succedaneum) ซึไง฼ป็นการ
บวมนๅ าของ฼นืๅอ฼ยืไอของหนังศีรษะ ส຋วน฿หญ຋มักหายเปภาย฿น โูใ วันหรือภาย฿นสัปดาหຏ฽รก ส าหรับ
ทารกทีไคลอด฾ดยการผ຋าตัดคลอดทางหนຌาทຌอง ศีรษะจะมีรูปทรงกลมกว຋า ตรงกลางศีรษะค຋อนมา
ดຌานหนຌามีช຋องสีไ฼หลีไยม฼รียกว຋า ขม຋อมหนຌา (anterior fontanel) มักปຂดภาย฿น แ่ ฼ดือน ส຋วนทีไทຌาย
ทอยค຋อนเปดຌานหลังศีรษะ มีช຋องสาม฼หลีไยม฼รียกว຋า ขม຋อมหลัง (posterior fontanel) มักปຂดภาย฿น 
6 ฼ดือน 
 ฿บหนຌา 
 ตา ฼มืไอทารกอยู຋฿นทีไโ มี฽สงนຌอย หรือปງองตาทารก ทารกจะลืมตา (blinking reflex) จึง
สามารถสัง฼กตตาทารกเดຌ ฼พราะถຌาพยายาม฼ปຂดตา ทารกจะปຂดตา฽น຋น ตามปกติตาขาว (sclera) จะ
มีสีขาวปน฼ทา นัยนຏตามีรี฼ฟรก (corneal reflex) อาจพบตากระตุก (nystagmus) หรือตา฼หล຋ 
(strabismus) ซึไงถือว຋า฼ป็นภาวะปกติ฽ต຋ควรจะหาย฼มืไออายุ ๆ ฼ดือน อาจพบ฼ลือดออกทีไบริ฼วณ฼ยืไอบุ
ตา (subconjunctival hemorrhage) ฽ละจะถูกดูดซึมหายเป฼องเดຌ฿นสัปดาหຏ฽รก 
 จมูก ปกติเม຋มีภาวะรูจมูกปຂดตัน (choanal atresia) ทีไปลายจมูกอาจมีจุดขาวโ฼ท຋าปลาย฼ขใม
หมุด ฼กิดจากการอุดตันของต຋อมเขมัน (sebaceous gland) จะหายเดຌ฼องภาย฿น แูโ สัปดาหຏ 
 ปาก ริมฝ຃ปากสีชมพู นุ຋ม ชืๅน ปกติทารก฽รก฼กิดจะเม຋มีฟัน หรืออาจพบฟันนๅ านมขึๅน 
(precocious teeth) ซึไงถຌาพบว຋ามีตຌองปรึกษาทันต฽พทยຏ฼พืไอถอนออก ส຋วนลิๅนทารกสามารถกระดก
ลิๅนเดຌดี เตຌลิๅนมีผังผืดพอประมาณ ถຌาติดจนกระดกลิๅนล าบาก (tonguetie) ซึไงตຌองปรึกษากุมาร฽พทยຏ
฼พืไอตก฽ต຋งก຋อนอายุ ๆ ฼ดือน 
 ทรวงอก 
 ลักษณะทรวงอกของทารก฽รก฼กิด฼ป็นรูปกลม ซึไง฾ครงจะ฾คຌง ขนาดอกทัๅงสองสมมาตร ฼ตຌา
นมอาจมีคัดตังมีสิไงคัดหลัไงคลຌายนๅ านม ฼รียกว຋า WitchĴs milk ฼ป็นผลจากการ฼ปลีไยน฽ปลงฮอรຏ฾มน
฿นร຋างกาย จะหายเปเดຌ฼อง เม຋ตຌองบีบ฼คຌน฼พราะอาจท า฿หຌ฼ป็นฝ຃เดຌ ทารกขณะหาย฿จ หนຌาอก
กระ฼พืไอมนຌอย฼นืไองจากทารก฿ชຌกลຌาม฼นืๅอหนຌาทຌอง฽ละกระบังลมหาย฿จ หัว฿จสามารถฟัง฼สียงเดຌ
ชัด฼จนบริ฼วณ กลางกระดูกเหปลารຌา ตัดกับ กระดูกซีไ฾ครงทีไ 5 (Mid clavicle line) 
 ทຌอง 
ตามปกติทຌองของทารก฽รก฼กิดค຋อนขຌางกลม สายสะดือสีขาว฽กม ฼ทามี฼สຌน฼ลือด 3 ฼สຌน ฼สຌน฼ลือด
฼วน ิvein) แ ฼สຌนลักษณะ฼ป็น฼สຌน฿หญ຋ขอบ฼สຌนจะบาง ฽ละ฼สຌน฼ลือด อา฼ตอรีไ ิarteryีโ ฼สຌน ลักษณะ
฼ป็น฼สຌน฼ลใกคู຋฽ละขอบ฼สຌนจะหนากว຋า ภาย฿น โไ ชัไว฾มงสะดือจะ฼ริไม฽หຌง ฽ละหลุดภาย฿น ็ูแเ วัน ฟัง
฼สียงล าเสຌ฼คลืไอนเหว ิbowel sound) เดຌทุก แเูใเ วินาที สามารถเดຌยิน ๆูแโ ครัๅง หรืออาจถึง ใเ ครัๅง
เดຌ ิภัทรมนัส โ55โี สามารถคล าตับเดຌตไ ากว຋าบริ฼วณชาย ฾ครงขวาเดຌเม຋฼กิน โ ฼ซนติ฼มตร คล ามຌาม
เดຌเม຋฼กิน แ ฼ซนติ฼มตร 
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 อวัยวะสืบพันธุ์ 
 การตรวจ อวัยวะสืบพันธุຏภายนอก ของทารก฽รก฼กิดปกติ ฼พศชาย พบว຋า อัณฑะจะลงอยู຋฿น
ถุงอัณฑะ฼รียบรຌอย฽ลຌวทัๅงสองขຌาง อาจพบบวม฾ต฼ป็นถุงตึง (Hydrocele) หาย฼องเดຌภาย฿น โูใ วัน 
ทารก฼พศหญิง ฽คม฿หญ຋ (labia majora) ทัๅงสองขຌางจะ฼ขຌามาชิดกันจนปຂด฽คม฼ลใก (labia minora) 
ส຋วนคริสตอริส (critoris) จะมีขนาดต຋างกันบางคน฽คม฿หญ຋ปຂดคริสตอริส บางคนเม຋ปຂด 

 ฽ขนขา 
 ตามปกติกลຌาม฼นืๅอ฽ขนขาจะตຌองมีการตึงตัวดี ฼คลืไอนเหวเดຌดีทัๅงสองขຌาง ถຌามีการ฼คลืไอนเหว
เม຋ดีอาจเดຌรับอันตรายจากกระดูกเหปลารຌาหัก หรือ฼สຌนประสาท฽ขนเดຌรับบาด฼จใบ (Brachial 
plexus injury) หรือกระดูกตຌนขาหักหรือขຌอสะ฾พก฼คลืไอน (hip dislocation) สามารถทดสอบเดຌ฾ดย
จับ฿หຌทารกนอนราบจับ฼ข຋าทัๅงสองขຌาง฿หຌงอขึๅน ้เ องศา฽ละค຋อยโ กางออกเปยังทีไนอนจะรูຌสึกสะดุด 
฽ละทารกจะรຌอง฽สดงความ฼จใบปวด จึงควรรีบปรึกษากุมาร฽พทยຏ สิไงผิดผิดปกติอืไนโ ทีไตรวจพบ฼ช຋น 
นิๅว฼กิน (polydactyly) นิๅวติดกัน (syndactyly) หรือ฼ทຌาปุก (club foot) ฼ป็นตຌน 
 
การดู฽ลทารก฽รก฼กิดทันที฽ละ฿น โ ชัไว฾มง฽รกหลังคลอด 
 
 การดูด฼สมหะ 
 ทันทีทีไศีรษะ฼กิด฿นทาง฼ดินหาย฿จจะมีสิไงอุดกัๅน ฼ช຋น นๅ าครไ า ฼ลือด ฼ป็นตຌนถูกช຋องคลอดบีบ
เล຋ออกมา พยาบาลผดุงครรภຏ จึงจ า฼ป็นตຌองดูดออก฾ดย฿ชຌลูกสูบยาง฽ดง ดูด฼สมหะ฿นปากจมูก฿หຌหมด 
หลังจากทารก฼กิดทัๅงตัว฼รียบรຌอย฽ลຌวจัดท຋า฿หຌหาย฿จสะดวก ฼สมหะเหลออกเดຌง຋าย ฼ช຋น นอนตะ฽คง
ดຌาน฿ดดຌานหนึไง หรือนอนศีรษะตไ า฼ลใกนຌอย ฽ละดูด฼สมหะอีกครัๅง฿หຌหมด พรຌอมทัๅงสัง฼กตสีหนຌาว຋ามี
หนຌา฼บຌ หรือรຌอง฼สียงดัง ซึไงบ຋งบอกว຋า ทารกเดຌรับออกซิ฼จนจากการขยายของปอดอย຋าง฼ตใมทีไ 
 การ฼ชใดตัว 
 ทารก฽รก฼กิดร຋างกาย฼ป຃ยกชุ຋มดຌวยนๅ าครไ า ตຌอง฼ชใดตัวดຌวยผຌาอุ຋น฿หຌ฽หຌง฾ดย฼รใว ฾ดย฼ฉพาะ
ศีรษะ฼พืไอปງองกันการสูญ฼สียความรຌอนจากการระ฼หยของนๅ าครไ า ห຋อตัวทารกดຌวยผຌาอุ຋น฼พืไอปງองกัน
การน าความรຌอน หลังจากอุณหภูมิร຋างกายคงทีไอาจอาบนๅ า฼พืไอลຌางคราบสกปรกอีกครัๅง การอาบนๅ า
ทุกวัน฿นทารก฽รก฼กิด฼ป็นสิไงเม຋จ า฼ป็น อาจจะอาบนๅ า฿หຌทุก โูใ วัน ิlowdermilk et al 2016) ฽ต຋
฼นืไองจาก฿นอ฼ริกา ฽ละ฽คนาดา ฼ป็นประ฼ทศทีไมีอากาศหนาว ส຋วน฿นประ฼ทศเทยส຋วน฿หญ຋จะอาบนๅ า
฿หຌทารกทุกวัน วันละครัๅงตอน฼ชຌา 
 การอบอุ຋นร຋างกาย 
 ฾ดย฿หຌนอนบนหนຌาอกมารดา ฾ดน฼นืๅอ฽นบ฼นืๅอ ฼พืไอรับเออุ຋นจากมารดา ฼พืไอความรัก ความ
อบอุ຋น ฽ละ฼พืไอสัมพันธภาพมารดาทารกทีไ฽นบ฽น຋น หลังจากนัๅน฼มืไอตຌอง฽ยกทารก ตຌองจัด฿หຌนอน฿ตຌ
฽สงเฟ฿หຌความอบอุ຋น (warmer) อย຋างต຋อ฼นืไอง 
 การวัดสัญญาณชีพ 
 วัดสัญญาณชีพทารก ทุก แ5ูใเ นาที฿น แ ชัไว฾มง฽รก หลังจากนัๅน ทุก แูโ ชัไว฾มงจนคงทีไ
พรຌอมบันทึกอย຋างต຋อ฼นืไอง อุณหภูมิร຋างกายควรอยู຋ทีไ ใๆ.5ูใ็.ๆ องศา฼ซน฼ซียส (Hockerberry & 
Wilson, 2009) ควรวัดทางรัก฽รຌ หลังจากนัๅงประ฼มินทุก ไ ชัไว฾มงจนทารกกลับบຌาน 
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 การ฿หຌนม 
 ทารกทีไปลอดภัยเม຋มีปัญหา฿ดโ สามารถ฿หຌดูดนมมารดาจาก฼ตຌาเดຌ฼ลยตัๅง฽ต຋฽รก฼กิด ฽ละ฿หຌ
ดูดนมมารดา ทุก โูใ ชัไว฾มง รวมทัๅงส຋ง฼สริม฿หຌมารดา฼ลีๅยงลูกดຌวนนมตน฼องจนอายุทารก ๆ ฼ดือน 
 การ฼ชใดตา฼ชใดสะดือ 
 ส าหรับการท าความสะอาดร຋างกายทารก฽รก฼กิด ส຋วน฿หญ຋฿ชຌวิธี฼ชใดตัว มักอาบนๅ าหลังคลอด
฽ลຌว โไ ชัว฾มง ฽ต຋ตຌอง฼ชใดตาดຌวยนๅ าตຌมสุก นๅ า฼กลือ หรือนๅ ายา฼ชใดตา฽ลຌว฽ต຋สถานทีไนัๅนโ หลัง฼ชใดตา
ตຌองปງายตา฼พืไอฆ຋า฼ชืๅอ฾รคทีไอาจเดຌรับจากการคลอด ส຋วน฿หญ຋ปງายตาดຌวย terramycin ointment 
ส຋วนของสะดือ฿หຌ฼ชใดดຌวย฼ชใดสะดือดຌวย ็เ% ฽อลกอฮอลຏ นๅ ายา ทริป฼ปຂล ดาย (Tripple dye) หรือ
นๅ า฼กลือ ฽ลຌว฽ต຋สถานทีไนัๅนโ ดังการศึกษาของขนิษฐา ฽ละศริยา ิโ55โี พบว຋า สะดือ฼ดใกทีไ฿ชຌ ็เ% 
฽อลกอฮอลຏ นๅ ายา providone-iodine ฽ละนๅ า฼กลือ เม຋มีความ฽ตกต຋าง฿นการหลุดของสะดือ ฾ดย
฼ฉลีไยหลุดภาย฿น แเ วัน ฽ต຋มารดา฼ดใกพึงพอ฿จกับการ฿ชຌนๅ า฼กลือมากทีไสุด รวมทัๅงทารกเม຋มีการติด
฼ชืๅอทีไสะดือทัๅง ใ กลุ຋ม 
 การชัไงนๅ าหนัก฽ละวัดความยาวของร຋างกาย 
 ทารก฽รก฼กิดทุกรายตຌองเดຌรับการชัไงนๅ าหนัก  ซึไงควร฿ชຌ฼ครืไองชัไงนๅ าหนัก฼ป็นตัว฼ลข (digital) 
฽ละควรชัไงทุกวัน฿น฼วลา฼ดิม ส຋วน฿หญ຋จะชัไง฿นช຋วง฼ชຌาของทุกวัน ฽ละ฼ปรียบ฼ทียบการ฼พิไมขึๅน฽ละ
ลดลงของนๅ าหนักทารกดຌวยส຋วนการวัดส຋วนต຋างโของร຋างกายทีไส าคัญ  คือการวัดรอบศีรษะ รอบอก 
฽ละตัวยาวมักวัด฼มืไอ฽รก฼กิด  ฼พราะมีการ฼ปลีไยน฽ปลงนຌอย฿นช຋วง฼ดือน฽รก นอกจากทารกทีไวัดรอบ
ศีรษะทีไ฾ตมากกว຋าปกติ อาจตຌองวัดซๅ าทุกวัน฼พืไอประ฼มินภาวะนๅ าคัไง฿นสมอง (hydrocephalus)  
 
 การตรวจร຋างกายทารก฽รก฼กิด฼พืไอประ฼มินอายุครรภ์ ิBallard’s Score) 
 การประ฼มิน฽บบบาลลาด ฼ป็นการประ฼มินว຋าทารกทีไคลอดออกมานัๅนควรมีอายุครรภຏ฼ท຋าเร 
สอดคลຌองกับอายุครรภຏทีไคาดคะ฼นเวຌตัๅง฽ต຋ตัๅงครรถขภຏหรือเม຋ ฽ละควรประ฼มินทันทีหรือภาย฿น โไ 
ชัไว฾มง ก຋อนทีไทารกจะปรับตัวกับสิไง฽วดลຌอมภายนอกนาน฼กินเป฽ละมีการขับถ຋าย สูย฼สียนๅ าจาก
ร຋างกาย฼พราะจะมีความคาด฼คลืไอน฼กิดขึๅน การประ฼มิน฽บบบาลลาดนีๅประกอบดຌวย โ ส຋วนคือแี 
ส຋วนความสมบูรณຏทางกายภาพ (physical maturity) ฽ละ โี ส຋วนความสมบูรณຏทางกลຌาม฼นืๅอ฽ละ
ประสาท (Neuromuscular maturity) 
ส຋วนทีไ แ การประ฼มินความสมบูรณຏทางกายภาพ ประกอบดຌวย ๆ ดຌานดังนีๅ  
 แี ลักษณะผิวหนัง฽ละความชัด฼จนของ฼สຌน฼ลือด (skin) ดูริๅวรอย ความ฿สของผิวหนัง ฽ละ
฼สຌน฼ลือดบริ฼วณทຌอง฽ถวรอบโ สะดือทารก  
 โี ขนอ຋อนตามร຋างกาย (lanugo) พลิกดูว຋ามีขนอ຋อนมาก นຌอยกระจายอย຋างเร บริ฼วณ฿ด 
 ใี ลักษณะของ฿บหู (ear) ฿ชຌนิๅวพับ฿บหูทัๅงสองขຌาง฼ขຌาพรຌอมกันคຌางเวຌ โ วินาที ฽ลຌวปล຋อย
ออก ดูว຋าคืนรูปอย຋างเร 
 ไี ความชัด฽ละความนูนของหัวนม฽ละลานนม (breast) ฿ชຌนิๅวลูบบริ฼วณหัวนม ฽ละดูความ
กวຌางของลานนม 
 5ี ลักษณะของอวัยวะ฼พศ (genitalia) ฼พศหญิงจับขาทัๅงสองขຌาง฽นบชิดกันดูว຋า฽คม฿หญ຋ปຂด
฽คม฼ลใกหรือเม຋ ถຌา฼พศชายคล าดูว຋าลูกอัณฑะลงอยู຋฿นถุงหรือเม຋ อย຋างเร 
 ๆี ฼สຌนลายฝຆา฼ทຌา (plantar surface) ดูทีไฝຆา฼ทຌาว຋าลายฝຆา฼ทຌา฼ตใม฼ทຌาหรือเม຋ หรือมี฼พียง฿ด 
ส຋วนทีไ โ การประ฼มินความสมบูรณຏทางกลຌาม฼นืๅอ฽ละประสาท ประกอบดຌวย ๆ ลักษณะดังนีๅ  
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 แี ลักษณะท຋าทาง฽ละการงอของ฽ขนขา (posture) ดูลักษณะท຋าทางการนอนของทารก฾ดย
เม຋ตຌองจับตຌองตัว฼ดใก 
 2ี มุมของขຌอมือ ิsquare window) วิธีการ฾ดยจับมือทารกพับ฼ขຌาดຌาน฿น ดูองศาของมุมทีไ
ดຌานนิๅวกຌอย 
 3) การคืนกลับของ฽ขนหรือก าลังกลຌาม฼นืๅอ฽ขน (arm recoil) วิธีการ฾ดยจับขຌอมือทารกทัๅง
สองขຌางพรຌอมกัน ฽ลຌวดึงขึๅน฿หຌตึงทีไสุดคຌางเวຌ โ วินาที ฽ลຌวปล຋อยลง ดูองศาของมุมทีไขຌอศอกดຌาน฿น 
 4ี การดึง฽ขนเปถึงเหล຋ตรงขຌาม (scarf sign) วิธีการ฾ดยจับขຌอมือทารกทีละขຌาง฽ลຌวดึง฽ขน
เปทางเหล຋ดຌานตรงขຌาม ดูขຌอศอกเปเดຌระยะ฿ด 
 5ี มุมทีไ฿ตຌ฼ข຋า (popliteal angle) วิธีการ฾ดยจับขຌอ฼ทຌาของทารกทัๅงสองขຌางพรຌอมกัน ดึง฿หຌ
ขาตึงทีไสุด คຌางเวຌ โ วินาที ฽ลຌวปล຋อยพรຌอมกัน ดูองศาของมุม฿ตຌ฼ข຋า 
 ๆี สຌน฼ทຌาจรด฿บหู (heel to ear) วิธีการ฾ดยมือหนึไงยึดสะ฾พกเวຌ฿หຌ฽นบกับทีไนอน อีกมือจับ
ขຌอ฼ทຌาของทารกดึง฿หຌ฼ข຋าผ຋านทຌองมา฿หຌ฿กลຌ฿บหูมากทีไสุด ท าทีละขຌาง 
ตารางทีไ แ1 ฼กณฑຏการ฿หຌคะ฽นนลักษณะทางดຌานร຋างกายตามวิธีของ Ballard 

ลักษณะ ูแ เ แ โ ใ ไ 5 
ผิวหนัง ผิวบาง฿ส 

มอง฼หใน
฼สຌน฼ลือด 

ผิวบาง สี฽ดง 
มอง฼หใน฼สຌน
฼ลือด 

ผิวบางสี
ชมพู 
มอง฼หใน฼สຌน
฼ลือด 

มีผืไนหรือ
ลอก 

ผิวซีด ลอก฽ตก
฼ป็นร຋อง ฼หใน
฼สຌน฼ลือดเม຋ชัด  

ลอก฼ป็น
฽ผ຋นเม຋฼หใน
฼สຌน฼ลือด 

ลอก฼ป็น
฽ผ຋นหนา 
ผิวย຋น 

ขนอ຋อน เม຋มี มีบຌาง มีมาก บางลง บาง฽ห຋งเม຋พบ ส຋วนมากเม຋
พบ 

 

฿บหู ขอบ฿บหู
อ຋อน 
฽บนราบ 

อ຋อน ฽บน
ราบ พับ คืน
รูปยาก 

฾คຌง฼ลใกนຌอย 
พับคืนรูปชຌา 

฾คຌงงอขึๅน 
กลับคืน
รูปเดຌค຋อย
ขຌางดี 

รูปร຋างชัด฼จน 
คืนรูป฼ดิมเดຌ
ทันที 

รูปทรงดี 
กระดูกอ຋อน

หนา 
 

ลานนม เม຋฼หใน ฼ริไม฼หใน ฽บนราบ ฼ป็นตุ຋ม 
ลาน แูโ 
มม. 

ตุ຋ม ลาน ใูไ 
มม. 

นูนชัด฼จน 
ลาน 5ูแเ 

มม. 
 

อวัยวะ
฼พศชาย 

 อัณฑะเม຋ลง
฿นถุงอัณฑะ 
เม຋มีรอยย຋น 

 อัณฑะ฼ริไม
ลง฿นถุง
อัณฑะ มี
รอยย຋น
฼ลใกนຌอย 

อัณฑะลง฿นถุง
อัณฑะ มีรอย
ย຋นชัด฼จน 

อัณฑะลง฿น
ถุงอัณฑะ มี
รอยย຋นร຋อ
ร຋องลึก 

 

อวัยวะ
฼พศ
หญิง 

 ฼หใน฽คม฿หญ຋
฽ละ฽คม฼ลใก
ชัด฼จน 

 ฼หใน฽คม
฿หญ຋฽ละ
฽คม฼ลใก
พอโกัน 

฼หใน฽คม฿หญ຋
ชัดกว຋า฽คม฼ลใก 

฽คม฿หญ຋
ชัด฼จน ปຂด
จนมองเม຋
฼หใน฽คม฼ลใก 

 

ลายฝຆา
฼ทຌา 

เม຋มี ฼ริไม฼หใน ฼หในเม຋ชัด พบดຌาน
ปลาย฼ทຌา 

฼หในลาย โ/ใ 
ของฝຆา฼ทຌา 

฼หใน฼ตใมทัๅง
ฝຆา฼ทຌา  
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ตารางทีไ 12 ฼กณฑຏการ฿หຌคะ฽นนการตรวจระบบประสาท฾ดยวิธีของ Ballard 
การตรวจ ูแ เ แ โ ใ ไ 5 

ลักษณะท຋าทาง  ฽ขนขา
฼หยียดตรง 

สะ฾พก฽ละ
฼ข຋างอ

฼ลใกนຌอย 

สะ฾พก
฽ละ฼ข຋างอ
มากขึๅน 

ขຌอศอก 
สะ฾พก

฽ละ฼ข຋างอ 
้เ องศา 

฽ขนขางอ
฼ตใมทีไ 

 

มุมทีไขຌอมือ ิวัด
มุมทีไดຌาน
นิๅวกຌอยี 

วัดมุมเดຌ  
< 90 องศา 

วัดมุมเดຌ 
้เ องศา 

วัดมุมเดຌ ๆเ 
องศา 

วัดมุมเดຌ 
ไ5 องศา 

วัดมุมเดຌ 
ใเ องศา 

วัดมุม
เม຋เดຌ 

 

ก าลังกลຌาม฼นืๅอ
฽ขน ิวัดมุมทีไ
หนຌาขຌอศอกี 

 วัดมุมเดຌ 
แ่เ องศา 

 วัดมุมเดຌ 
แเเูแ่เ 

องศา 

วัดมุมเดຌ 
้เูแเเ 
องศา 

วัดมุมเดຌ 
< 90 
องศา 

 

มุมทีไหลัง฼ข຋า วัดมุมเดຌ 
แ่เ องศา 

วัดมุมเดຌ 
แๆเ องศา 

วัดมุมเดຌ 
แไเ องศา 

วัดมุมเดຌ 
แโเ องศา 

วัดมุมเดຌ 
แเเ องศา 

วัดมุมเดຌ 
้เ องศา 

วัดมุมเดຌ  
< 90 องศา 

ดึง฽ขนเปเหล຋
ตรงขຌาม 

ขຌอศอก฼ลย
ล าตัวตรง

ขຌาม 

ขຌอศอกอยู຋
฽นวรัก฽รຌ
ตรงขຌาม 

ขຌอศอกเมถึง
฽นวรัก฽รຌ
ตรงขຌาม 

ขຌอศอกอยู຋
฽นว

กึไงกลาง
ล าตัว 

ขຌอศอก
ชิดล าตัว

ดຌาน
฼ดียวกัน 

ขຌอศอกอยู຋
เม຋ชิด

ล าตัวดຌาน
฼ดียวกัน 

 

สຌน฼ทຌาจรด฿บหู สຌน฼ทຌาจรด
฿บหู 

สຌน฼ทຌา
฼กือบจรด
฿บหู ฼ข຋าตึง 

สຌน฼ทຌา฼กือบ
จรด฿บหู 
฼ข຋างอ 

สຌน฼ทຌา
฼กือบจรด
฿บหู ฼ข຋า

งอ
฼ลใกนຌอย 

สຌน฼ทຌา
฼กือบจรด
฿บหู ฼ข຋า
งอมาก 

สຌน฼ทຌา
฼กือบเม຋
จรด฿บหู 
฼ข຋า฽ละ

ปลาย฼ทຌา
งอ 
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ตารางทีไ 13 บอกอายุทารก฽รก฼กิด 
คะ฽นน สัปดาหຏ 

5 โๆ 
แเ โ่ 

แ5 ใเ 

โเ ใโ 

โ5 ใไ 

ใเ ใๆ 

ใ5 ใ่ 

ไเ ไเ 

ไ5 ไโ 

5เ ไไ 

 
 ฼มืไอน าคะ฽นนทัๅง โ ส຋วนมารวมกันสามารถคาดคะ฼นอายุของทารก฽รก฼กิดเดຌตาม฼กณฑຏ฿น
ตารางดຌานบนนีๅ การประ฼มินอายุนอกครรภຏมารดาของทารก฽รก฼กิดนีๅ ควรท า฿หຌ฼สรใจสิๅนภาย฿น
ชัไว฾มง฽รกหลังคลอด ส຋วนการประ฼มินอืไนโ ควร฼สรใจสมบูรณຏภาย฿น โไ ชัไว฾มง฽รกหลังคลอด 
 ฾ดยมีหลักการคิด฽ละสัง฼กต฾ดยคะ฽นนทีไ ไเ คะ฽นน จะ฼ท຋ากับ ไเ สัปดาหຏ ฽ละคะ฽นนทีไ
฽ตกต຋างกัน 5 คะ฽นน฼ท຋ากับ อายุครรภຏทีไ฽ตกต຋าง โ สัปดาหຏ 
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การพยาบาลทารกประจ าวัน 
Daily Care of the Newborn  

 
การดู฽ลดຌานการหาย฿จของทารก 
 ฿น฽ต຋ละวันการดู฽ลทางดຌานการหาย฿จของทารกตຌอง฼ขຌา฿จว຋าทารก฽รก฼กิด฿น ๆ สัปดาหຏ
฽รกนัๅน ยังหาย฿จทางปากเม຋เดຌ จะ฿ชຌจมูกหาย฿จทาง฼ดียว฼ท຋านัๅน ดังนัๅนพยาบาลจึงตຌองดู฽ลจมูก
ทารก฿หຌ฾ล຋ง฽ละนับหาย฿จ ทุก ไ ชัไว฾มง สัง฼กตลักษณะการหาย฿จทีไตຌองเม຋มีการยุบตัวของกลຌาม฼นืๅอ
฿ตຌชาย฾ครงหรือระหว຋างซีไ฾ครง ิretraction) การหาย฿จตຌองเม຋มี฼สียง ฼มืไอฟัง฼สียงตຌองมี฼สียงลม฼ขຌา
ปอดชัด฼จน ฼ท຋ากันทัๅงสองขຌางรวมทัๅง฼สียงตຌองเปถึงชาย฾ครง การหาย฿จอาจมีช຋วงหยุดหาย฿จเดຌ฽ต຋
ตຌองนຌอยกว຋า โเ วินาที ิPeriodic breathing) การจัดท຋านอนทีไ฼หมาะสม คือนอนหงายหรือตะ฽คง 
฼งยคอ฼ลใกนຌอย เม຋ควร฿หຌทารกนอนควไ า฼ป็น฼วลานานโ อาจท า฿หຌ฼กิดการ฼สียชีวิต฾ดยฉับพลันเดຌ 
ิsudden infant death syndrome: SIDS) ฽ละควรจัดวางลูกสูบยาง฽ดงเวຌ฿กลຌทีไนอนทารก ฼มืไอมี
฽หวะนมหรืออา฼จียนจะเดຌดูด฼สมหะ฽ละนม฿นจมูก฽ละปากเดຌทันที ฽ละควรจับทารกนอนตะ฽คง
฼มืไอระบาย฼สมหะ฽ละนมออก 
 
การดู฽ลควบคุมอุณหภูมิทารก 
 การผลิตความรຌอนภาย฿นร຋างกายทารก ส຋วน฿หญ຋เดຌจากขบวนการ฼มตาบอลิสมของเขมัน฿ตຌ
ผิวหนัง (Brown fat) ซึไง฼ป็นเขมันทีไมี฼ฉพาะ฿นทารก฽รก฼กิด จะพบมากบริ฼วณ รอบคอ ระหว຋าง
กระดูกสะบัก รอบเต ฽ละต຋อมหมวกเต ทารก฽รก฼กิด จะมีการสูญ฼สียความรຌอนเดຌง຋าย จากพืๅนผิว
กายกวຌาง เขมันนຌอย ระบบควบคุมอุณหภูมิของร຋างกายเม຋ดีพอ ท า฿หຌอุณหภูมิ฼ปลีไยน฽ปลงเดຌง຋าย 
ดังนัๅนการดู฽ล฼พืไอ฿หຌร຋างกายทารกมีอุณหภูมิคงทีไจึงส าคัญมาก 
 ภายหลังคลอดทารกสามารถสูญ฼สียความรຌอนออกจากร຋างกายเดຌหลายทางเดຌ฽ก຋ 
 1. การระ฼หย (Evaporation) วิธีนีๅทารกสูญ฼สียความรຌอนเดຌจากผิวกายทารกทีไ฼ป຃ยกชืๅนจาก
นๅ าครไ า ท า฿หຌ฼กิดการระ฼หยของนๅ าครไ า฼ป็นผล฿หຌอุณหภูมิภายตไ าลง การ฼ชใดตัว฼ดใก฿หຌ฽หຌง฽ละ฼รใว ห຋อ
ดຌวยผຌาหนา฽ละอุ຋น รวมทัๅงจัด฿หຌทารกนอน฿นทีไทีไอุ຋นโ จะปງองกันการสูญ฼สียอุณหภูมิจากวิธีนีๅเดຌ ฾ดย
เม຋จ า฼ป็นตຌองอาบนๅ าจนกว຋าอุณหภูมิกายจะ฼ป็นปกติ 
 2. การ฽ผ຋รังสี (Radiation) วิธีนีๅทารกสูญ฼สียความรຌอนเดຌจาก สภาพ฽วดลຌอมทีไ฼ยใน ฼ช຋น 
หຌองคลอด หรือ Nursery ทีไ฿ชຌ฼ครืไองปรับอากาศ ทารกนอน฿กลຌฝาผนังทีไ฼ยในกว຋า฼ป็นตຌน ท า฿หຌความ
รຌอนจากกายทารกถ຋าย฼ทสู຋สภาพ฽วดลຌอมภายนอก ดังนัๅนจึงควรจัด฿หຌทารกนอน฿นหຌองทีไมีอุณหภูมิ
จากวิธีนีๅเดຌ ฾ดยเม຋จ า฼ป็นตຌองอาบนๅ าจนกว຋าอุณหภูมิกายจะ฼ป็นปกติ 
 3. การน าความรຌอน ิConduction) วิธีนีๅทารกสูญ฼สียความรຌอนเดຌจากผิวหนังของทารก
สัมผัส฾ดยตรงกับวัตถุทีไ฼ยในกว຋า ดังนัๅนจึงควรจัด฿หຌทารกนอน฿นหຌองทีไมีอุณหภูมิประมาณ 32-34 
องศา฼ซน฼ซียส ฽ละ฼ตียงทารก ิCrib) ทารกควรห຋างจากฝาผนัง 1-1.5 ฼มตรการพาความรຌอน 
(Convection) วิธีนีๅทารกสูญ฼สียความรຌอนเดຌจากลมทีไพัดผ຋านผิวกายทารกจึงเม຋ควร฿หຌทารกอยู຋฿กลຌ 
พัดลม หรือลมจาก฼ครืไองปรับอากาศ ทีไทีไทารกนอนจึงควรมีผนังกัน฾ดยรอบ 
 การวัดอุณหภูมิทารกสามารถวัดเดຌทัๅงทางกຌน ฿ชຌ฼วลาวัด แ นาที วัดทางรัก฽รຌ฿ชຌ฼วลาวัดนาน 
5 นาที หรือ฼ครืไองวัดทางผิวหนังตลอด฼วลากใเดຌ ควบคุม฿หຌอุณหภูมิกายทารกอยู຋ระหว຋าง ใๆ.5ูใ็.โ 
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องศา฼ซน฼ซียส การท า฿หຌอุณหภูมิกายทารกปกติเดຌหลายวิธี ฼ช຋น ห຋อดຌวยผຌาทีไหนา฽ละอุ຋น ส຋องเฟ฿หຌ
ความอบอุ຋น จัด฿หຌอยู຋฿นตูຌอบ ิIncubator) ฼ป็นตຌน 
 
การปງองกันการติด฼ชืๅอ฽ละบาด฼จใบของทารก 
 ทารก฽รก฼กิดสามารถติด฼ชืๅอเดຌง຋ายจากระบบอิมมูนทีไท าหนຌาทีไเม຋สมบูรณຏ จึงมีความตຌานทาน
฾รคตไ าประกอบกับการควบคุมอุณหภูมิเม຋ดี จึงมักท า฿หຌมีการติด฼ชืๅอลุกลามอย຋างรวด฼รใว ทารก
สามารถติด฼ชืๅอเดຌตัๅง฽ต຋อยู຋฿นครรภຏมารดา ฼ช຋น ซิฟຂลิส หัด฼ยอรมัน ฼ป็นตຌน ดังนัๅนมารดาจึ งควรฝาก
ครรภຏอย຋างสมไ า฼สมอ฼พืไอปງองกันอันตรายทีไอาจจะ฼กิดขึๅนเดຌกับทารก ฼มืไอขณะคลอดกใอาจติด฼ชืๅอเดຌ
จากช຋องคลอดมารดาจาก฼ชืๅอรา ฾ก฾น฼รีย ซึไงจะท า฿หຌทารกตาอัก฼สบ หรืออาจตาบอดเดຌ การปງองกัน
จึงตຌองหยอดตาทารกดຌวย แ% Silver Nitrate โูแ หยด ฽ละลຌางออก ดຌวย NSS หรือ ปງายตาดຌวย 
Terramycin ครัๅง฼ดียว ส าหรับ฼ชืๅอรา฿นปาก ฽กຌเข฾ดยการกวาดลิๅน ดຌวย แ% Gentian Violet วันละ 
แูโ ครัๅง฼ป็น฼วลา โูใ วัน หรือตาม฽ผนการรักษา 
 อาจเดຌรับ฼ชืๅอทางสายสะดือ ดังนัๅนหลังตัดสายสะดือจึงควร฼วใด ดຌวย 1% ทิง฼จอรຏเอ฾อดีน(Tr 
iodine) หรือ แ% ฼บตຌาดีน (Betadine) หลังจากนัๅนควร฽ต຋งสะดืออีกครัๅง฽ละทาซๅ าดຌวยสารละลายดัง
กล຋าง หรือบางสถานทีไ฿ชຌ triple dye ซึไงประกอบดຌวย 0.1% Gentain violet, 0.2% Brilliant green 
฽ละ 0.1% Proflavin hemisulfate ฽ต຋สะดือจะหลุดชຌา฿ชຌ฼วลาประมาณ แ5 วัน (Wilson et al, 
1985 อຌางจาก ขนิษฐา฽ละศริยา โ55โี 
 การจัดสภาพ฽วดลຌอม฿หຌถูกสุขลักษณะจะช຋วยลดการ฽พร຋กระจาย฼ชืๅอ ตามปกติการจัดหຌอง
ส าหรับทารก฽รก฼กดิ ิNursery) อาจจัดเดຌ ใ ระบบคือ 
 1. Central care System คือทารกอยู຋฿น Nursery ตลอด฼วลา จะอยู຋กับมารดา฼ฉพาะ฼วลา
฿หຌนม฼ท຋านัๅน 
 2. Rooming in System คือทารกอยู຋รวมกับมารดา฿นหຌอง฼ดียวกัน ฾ดย฿หຌทารกนอน฿น 
Crib ขຌาง฼ตียงมารดา ซึไง฼ป็นทีไนิยมมาก ฽ละควรจัด฿หຌ฿นหຌองเม຋฼กิน ๆ คน  
 3. Combine Central nursery and Rooming is System คือการ฿ชຌ 2 วิธีร຋วมกัน฾ดยทารก
อยู຋กับมารดา฿น฼วลากลางวัน  ฽ละกลับเปอยู຋ Nursery ฿น฼วลากลางคืน ฼พืไอ฿หຌมารดาพักผ຋อนการ
฽พร຋กระจาย฼ชืๅอ฿นทารก฽รก฼กิด ส຋วน฿หญ຋฼กิดจากการ Contaminate จึงตຌองลຌางมืออย຋างถูกวิธี฽ละ
ท ามือ฿หຌอุ຋นก຋อน฽ละหลังจับตຌองตัวทารกทุกครัๅง ควร฽ยกของ฿ชຌส຋วนตัวทารก ฽ละท าความสะอาด
อย຋างถูกตຌองก຋อน฼กใบ ผูຌดู฽ลมารดาทารกตຌองเม຋฼ป็น฾รคติด฼ชืๅอทาง฼ดินหาย฿จ฽ละผิวหนัง 
 การ฼พิไมภูมคุຌมกันทางอาหาร ฾ดย฼ฉพาะนมมารดาซึไง฿นนมมารดามี Immunoglobulin G 
(IgG) ฼ป็นภูมิคุຌมกันของ฽ม຋ทีไผ຋านมาทางรก ซึไง฼ป็น passive immunity ฽ละอยู຋ประมาณ ใ ฼ดือน พบ
฿น colostrum ดຌวย฽ต຋นຌอย 80 mg/dl ส าหรับImmunoglobulin M (IgM) ฼ป็นภูมิคุຌมกันทีไทารก

สรຌาง฼อง฽ละพบว຋ามีอยู຋฿น colostrum ฽ต຋จ านวนนຌอย 125 mg/dl ฽ละImmunoglobulin A (IgA) 
฼ป็นภูมิคุຌมกันมีอยู຋ ฿น  colostrum จ านวนมาก 600 mg/dl ท า฿หຌทารกมีภูมิตຌานทาน  virus & 
bacteria 
 

การดู฽ล฿หຌทารกเดຌรับอาหารอย຋างถูกตຌอง฽ละ฼พียงพอ 
 ระบบการย຋อย฽ละการดูดซึมของทารก฽รก฼กิดยังท างานเม຋สมบูรณຏ พยาบาลจึงตຌอง฽นะน า
มารดาหรือผูຌ฼ลีๅยงดูทารกอย຋างถูกตຌอง ฾ดย฼ฉพาะ ๆ ฼ดือน฽รกหลังคลอด อาหารทีไ฼หมาะสมส าหรับ
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ทารกคือนม ฽ละนมทีไดีทีไสุดกใคือ นม฽ม຋ ทารก฽รก฼กิดทีไ฽ขใง฽รงสามารถดูดนมเดຌทันที฼มืไอ฽รก฼กิด 
฽ต຋มักพบปัญหา มารดาเม຋ค຋อย฿หຌบุตรดูดนม฼พราะมีความคิดว຋าเม຋มีนๅ านม ซึไง฿นความ฼ป็นจริงร຋างกาย
มารดา฼ริไมสรຌางนๅ านมตัๅง฽ต຋ตัๅงครรภຏ แๆ สัปดาหຏ฽ละนๅ านมเหลกใต຋อ฼มืไอบุตรดูด พยาบาลจึงตຌอง
กระตุຌน฽ละทดสอบ฾ดยการบีบบริ฼วณลานนม฿หຌมารดา฼หในว຋ามีนๅ านม฽น຋นอน ฾ดย฿นระยะ฽รกมีนຌอย 
฽ต຋มีความตຌานทาน฾รคสูง ฼รียกว຋า นๅ านม฼หลือง ิColostrum) ฿นช຋วง แูโ วัน฽รก วันทีไ ใูไ ฼ป็นช຋วง
นม฼ปลีไยน ิTransitional) หลังวันทีไ 5 ฼ป็นนมมารดา฽ทຌจริง ิMature milk) จึงตຌองกระตุຌนตัๅง฽ต຋฽รก 
฽ละ฿หຌนมบุตรตามความตຌองการของทารก฽ละปรับ฼วลา฿หຌ฼หมาะสมทุก ใูไ ชัไว฾มง   ความตຌองการ
พลังงานของทารก฽รก฼กิดถึง ใ ฼ดือน฽รก ตຌองการ แแเ  kcal/kg/day ฽ละ ฼มืไออายุ ใูๆ ฼ดือน
ตຌองการ แเเ kcal/kg/day  นม฽ม຋฿หຌพลังงาน ๆ็ kcal/แเเ ml หรือ โเ kcal/oz ซึไง฿นนมผสม 
ิStandard formula) กใ฿หຌพลังงาน โเ kcal/oz ฼ช຋นกัน ฽ต຋มีความ฽ตกต຋าง฿นส຋วนผสม รวมทัๅง฿นนม
ผสมเม຋มีภูมิคุຌมกันจาก฽ม຋ พยาบาลสามารถประ฼มินว຋าทารกเดຌรับนม฼พียงพอหรือเม຋ ฾ดยดูว຋า แี นอน
หลับสบาย เม຋งอ฽ง โี ปัสสาวะสี฼หลืองจางโ เม຋฼ขຌมวันละ ๆู่ ครัๅง ฾ดย ปัสสาวะครัๅง฽รกตຌอง฼กิด
ภาย฿น โไ ชม.หลังคลอด ใี ปรมาณวันทีไ ใ หลังคลอดอุจจาระ฼หลืองนิไมหลายครัๅงต຋อวัน฽ต຋ตຌองเม຋
฼ป็นนๅ าอย຋าง฼ดียว ฾ดยถ຋าย meconium ครัๅง฽รกภาย฿น โไูไ่ ชม. ฽ละ ไี นๅ าหนักตຌองเม຋ลด
มากกว຋า แเ ัของนๅ าหนักตัว ฿น แ สัปดาหຏหลังคลอด ฿นกรณีดูดนมมารดาอย຋าง฼ดียว ฽ละนๅ าหนัก
ควร฼พิไมวันละ โ5ูใเ กรัมต຋อวัน ถຌา฼พิไมมาก฼กินเปทารกอาจ฼กิดอาการบวม 

 ส าหรับทารก฽รก฼กิดทีไมีความจ า฼ป็นตຌองรับนมผสม พยาบาลควร฽นะน านมผสม฿หຌ
฼หมาะสมกับวัย ฾ดยเม຋ตຌองติดยึดกับยีไหຌอการคຌา นอกจากนีๅตຌอง฽นะน าการท าความสะอาดขวดนม 
การชงนม การปງอนนม รวมทัๅงการ฿หຌ฼รอนม ฼ป็นตຌน 
 

การดู฽ลส຋ง฼สริมสัมพันธภาพมารดาทารก ฽ละครอบครัว 
 การส຋ง฼สริมสัมพันธภาพระหว຋างมารดากับทารก ิMaternal infant bonding) ฽ละ ระหว຋าง
ทารกกับครอบครัว ิInfant parent attachment) ควรกระท า฿น฼วลาทีไพรຌอม฼หมาะสม฾ดย฼รใวทีไสุด
ภายหลังทารก฼กิด ส຋ง฼สริมเดຌการมองตา สัมผัส฾อบกอด พูดคุย หรือ฿หຌทารกดูดนม กระตุຌน฿หຌบิดา
หรือครอบครัวมีส຋วนร຋วม฿นการดู฽ลทารก 
 ฿นกรณีทีไทารก฼กิดมีอาการผิดปกติ จ า฼ป็นตຌอง฽ยกจากมารดา฼พืไอการรักษา ควร฼ปຂด฾อกาส
฿หຌมารดาเดຌ฼ขຌาเปอุຌม สัมผัส ฿หຌอาหาร ตลอดจนดู฽ลอืไนโ ฼พืไอ฿หຌมารดาคลายความวิตกกังวล ฽ละ
ส຋ง฼สริมสัมพันธภาพอย຋างต຋อ฼นืไอง การ฿หຌขຌอมูล อยู຋฼ป็น฼พืไอนคอย฿หຌก าลัง฿จมีความจ า฼ป็นยิไงส าหรับ
บิดามารดาทีไมีความ฼ครียดกับอาการของบุตร 
การดู฽ลการตรวจกรอง฾รคทาง฼มตาบอลิสม 
 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด฿หຌตรวจคัดกรอง฾รค congenital hypothyroidism ฽ละ 
phynylketouria (PKU) ทีไอายุ ≥ ไ่ ชัไว฾มง฿นทารก฽รก฼กิดทุกคน ฾รคนีๅพบว຋ามีสถิติ แ ฿น แ็ ,เเเ 
คน ิLeifer, โเเ่ี สา฼หตุ฼กิดจาก฼อในเซมຏ phynylalanine hydrolase ฿นตับเม຋ท างาน ฾ดยเม຋
฼ปลีไยนจาก phynylalanine เป฼ป็น tyrosine ท า฿หຌ phynylalanine สูงขึๅน฽ละจะผ຋านเปจับ฼นืๅอ
สมอง฼ป็นผล฿หຌทารกมีปัญหาทางสติปัญญา ซึไงค຋าปกติ฼ท຋ากับ โูแเ mg/dl ถຌามีค຋านຌอยกว຋าปกติ ท า
฿หຌ฼กิดการ฼จริญ฼ติบ฾ตชຌา ฿นทางกลับกันถຌามีค຋าสูงกว຋าปกติ จะท าลายสมอง การดู฽ล฿นทารกกลุ຋มนีๅ
ตຌองเดຌรับนม฽ละอาหารทีไ฼หมาะสม ฼พืไอจรร฾ลงชีวิต฿หຌปกติสุข 
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การดู฽ลทางดຌานจิตวิทยาของทารก 
 พยาบาลตຌอง฼ขຌา฿จถึงจิตวิทยาของทารก ิPsychological of the Newborn) ซึไงสามารถ
ประยุกตຏการนอนหลับ฽ละตืไนอย຋างมีคุณภาพของ บรา฼ซลตัน฽ละนู฼จนตຏ ิBrazelton & Nugent, 
โเแแี ซึไงมีอยู຋ ๆ ระดับดังนีๅ 

 Deep sleep คือช຋วงทีไทารกหลับสนิท ซึไงคาดว຋าทารกมีความสุข จากการเดຌรับอาหารทีไ
฼พียงพอ ความอบอุ຋นทีไพอ฼หมาะ ฽ละอยู຋฿นทีไสบาย฽ละปลอดภัย ทารก฽รก฼กิดมักนอนหลับ
สนิทนาน฼ป็นช຋วงโ ประมาณ 2-3 ชัไว฾มง หรือประมาณ 18-20 ชัไว฾มง ฿น 1 วันDream 
sleep คือช຋วงทีไทารกหลับอย຋างมีความสุข฾ดยมีการ฽สดงออก ฼ช຋น หลับยิๅม หลับดูดปาก 
หรือ อาจหลับ฽ต຋มีพฤติกรรมอืไนโ 

 Stupor คือช຋วงทีไทารก฼ริไมตืไน นัไนคือมีอาการหลับโ ตืไนโ ยังง຋วงอยู຋บຌาง 
 Quite Alert คือช຋วงทีไทารก฼ริไมตืไน ลืมตา ฽ต຋ยังเม຋มีกิจกรรม฿ดโ ทารกจะ฼รียนรูຌดຌวยตัว฼อง

฼พืไอจดจ าทุกสิไงทุกอย຋าง ทีไทารกมอง฼หใน หรือเดຌยิน ซึไง฼ป็นช຋วงจั งหวะทีไ฼หมาะทีไจะพูดคุย
หยอกลຌอกับทารก ฼ป็นการส຋ง฼สริมการเดຌยิน ฽ละการมอง฼หใน ยังเม຋จ า฼ป็นตຌองสัมผัส ฼พืไอ฿หຌ
ทารกเดຌความ฼ป็นอิสระบຌาง 

 Active Alert คือช຋วงทีไทารกตืไน฽ละมีกิจกรรม ฼ช຋น ขยับ฽ขน ขา หันศีรษะ หรือมี฼สียงทีไ
เม຋฿ช຋฼สียงรຌอง ฼ป็นตຌน ซึไง฼ป็นช຋วงทีไควรสัมผัสอย຋างอ຋อน฾ยน ฽ต຋เม຋ควรอุຌม ฼พืไอ฿หຌทารก฼รียนรูຌ
ดຌวยตน฼อง ฽ต຋ควรอยู຋฿นทีไทีไทารกสามารถ฼คลืไอนเหวเดຌสะดวก 

 Crying คือช຋วงทีไทารกส຋ง฼สียงรຌอง ฽ละ฼ป็นช຋วงทีไควรอย຋างยิไง฿นการอุຌม สัมผัส ปลอบ฾ยน 
฼นืไองจาก ฼ป็นช຋วงทีไทารกตຌองการควบคุมช຋วย฼หลือสิไง฿ดสิไงหนึไงจากผูຌดู฽ล ฼ช຋น หิว ฼ป຃ยกชืๅน 
เม຋สุขสบาย ฼จใบปวด หรืออืไนโ ฼พืไอ฿หຌทารกเดຌรับความตຌองการตามทีไ฼ขาตຌองการ ทารกกใจะ
หยุดรຌองดังนัๅนจะ฼หในว຋าช຋วงจังหวะ฽ต຋ละช຋วง พยาบาลควรจะสามารถทีไจะดู฽ล ช຋วย฼หลือ ฿หຌ
การพยาบาล ตลอดจนส຋ง฼สริมการ฼จริญ฼ติบ฾ต พัฒนาการ ส຋ง฼สริมสัมพันธภาพ  

 อย຋างเร จากประสบการณຏทีไดู฽ลทารก฽รก฼กิดมาประมาณ10 ป຃ พบว຋าผูຌดู฽ลมัก฼ขຌาเป฼ล຋น
หรืออุຌมทารก฿นช຋วงทีไ฼ริไมตืไน ิStuporี ฽ละตืไน ิQuite Alertี ซึไง฼ป็นช຋วงทีไทารกน຋ารัก น຋า฼อในดู ฽ต຋
ช຋วงรຌองเหຌจะถอยห຋าง  ซึไงท า฿หຌทารกเดຌการตอบสอนงทีไเม຋฼หมาะสม 

การ฿หຌภูมิคุຌมกันส าหรับทารก฽รก฼กิด 

 ฿นประ฼ทศเทย ก าหนด฿หຌทารก฽รก฼กิดทุกคนเดຌรับภูมิคุຌมกัน฿นระยะ฽รกคลอดดังนีๅ 
 ภูมิตຌานทานวัณ฾รค: BCG vaccine ฼ป็น active immunity ฉีดครัๅง฼ดียว฿หຌภูมิตลอดชีวิต  
ภูมิตຌานทานเวรัสตับอัก฼สบบี: กรณี฽ม຋ผล฼ลือดปกติ ฉีด active immunity คือ HBV (hepatitis B 
vaccine) 0.5 ml IM ฼วลา 0, 1-2, 6 ฼ดือน ซึไงจะกระตุຌน฿หຌร຋างกายทารกสรຌางภูมิตຌานทาน฾รคเวรัส
ตับอับ฼สบบี 
 กรณี฽ม຋ผล฼ลือด฼ป็น HBsAg positive จะ฿หຌ 2 ชนิด คือ HBV ฽ละ HBIG (hepatitis B 
immune globulin) ซึไง฼ป็นภูมิคุຌมกันทีไออกฤทธิ์ทันที (passive immunity) ฾ดยฉีด 0.5 ml IM 
(vastus lateralis) ฉีดภาย฿น 12 ชม .รวมกันหลัง฼กิด฽ละเม຋ฉีด  

 นอกจากการ฿หຌวัคซีน฽ลຌว ยาทีไจ า฼ป็นทีไตຌอง฿หຌ฼พืไอประ฾ยชนຏ฿นการ฽ขใงตัวของ฼ลือดคือ 
วิตามิน ฼ค ฉีด฼ขຌากลຌาม฼นืๅอหลังคลอด เ.5 ซีซีดຌวย 
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 ฾ดยสรุป การดู฽ลทารก฽รก฼กิดตຌองดู฽ลอย຋างองคຏรวมทัๅงทางดຌานร຋างกาย฽ละจิต฿จ รวมทัๅง
ดู฽ลความสัมพันธຏของครอบครัว฼พืไอ฿หຌทารก฽รก฼กิด฽ละครอบครัว฼ป็น฼ดใก฽ละครอบครัวทีไสมบูรณຏ
ต຋อเป 
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