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     การพยาบาล฿นระยะคลอด 
Nursing Care During Labor and Delivery 

ศาสตราจารย์ ดร. ศศิธร  พุมดวง 
 

วัตถุประสงค์มืไอสิๅนสุดการรียนการสอนนักศึกษาสามารถ 

 1) อธิบายการปลีไยนปลง฿นระยะคลอดเดຌอยางถูกตຌอง 
  2) อธิบายนิยามการคลอดละระยะของการคลอดเดຌอยางถูกตຌอง  
  3) อธิบายปัจจัยชักน า฿หຌกิดการคลอดเดຌอยางถูกตຌอง 
  4) อธิบายปัจจัยทีไกีไยวขຌองกับการคลอดเดຌอยางถูกตຌอง  
  5) อธิบายกลเกการคลอดเดຌอยางถูกตຌอง 
  6) การรับผูຌคลอด฿หมเดຌอยางถูกตຌอง 
  7) อธิบายการพยาบาล฿นระยะ 1 ของการคลอด เดຌอยางถูกตຌอง 
  8) อธิบายการพยาบาล฿นระยะ 2 ของการคลอด เดຌอยางถูกตຌอง 
  9) อธิบายการท าคลอดทารกปกติเดຌอยางถูกตຌอง 
 10) อธิบายการพยาบาลระยะทีไ 3 ของการคลอดเดຌอยางถูกตຌอง   
 11) อธิบายการฉีกขาด/การตัดละการซอมซมฝยใบเดຌอยางถูกตຌอง  
 12) อธิบายการพยาบาลระยะทีไ 4 ของการคลอดเดຌอยางถูกตຌอง  
 13) อธิบายการพยาบาลดຌานสรีรจิตสังคมกมารดา฿นระยะคลอดเดຌอยางถูกตຌองเดຌอยาง
ถูกตຌอง 
 14) อธิบายการดูลพืไอบรรทาความจใบปวดของมารดา฿นระยะคลอดดยเม฿ชຌยาเดຌอยาง
ถูกตຌอง  
 15) อธิบายการสงสริมความสุขสบาย฿นระยะคลอดเดຌอยางถูกตຌอง 

 

หัวรืไอง 

 1. การปลีไยนปลง฿นระยะคลอด 
  1.1 อาการน ากอนขຌาสูระยะคลอด 
    1.2 การปลีไยนปลงทางสรีระ  
    1.3 การปลีไยนปลงดຌานจิต฿จ 
    1.4 การปลีไยนปลงดຌานสังคม 
    1.5 การปลีไยนปลงทางจิตวิญญาณ 

   2. นิยามการคลอดละระยะของการคลอด  
  2.1 ความหมายของการคลอด 
  2.2 การจใบครรภຏจริงละการจใบครรภຏตือน 
  2.3 การหดรัดตัวของมดลูก 
  2.4 ระยะของการคลอด 
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 3. ปัจจัยชักน า฿หຌกิดการคลอด 
 4. ปัจจัยทีไกีไยวขຌองกับการคลอด  
 5. การรับผูຌคลอด฿หม 
 6. การพยาบาล฿นระยะ 1 ของการคลอด 
  6.1 การพยาบาล฿นระยะเมกຌาวหนຌาของการคลอด 
  6.2 การพยาบาล฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอด 
  6.3 การพยาบาล฿นระยะปลีไยนผานของการคลอด 
  6.4 การประมนิภาวะสุขภาพของทารก฿นครรภຏ 
  6.5 การประมินความกຌาวหนຌาของการคลอด 

  6.6 การสงสริมความกຌาวหนຌาของการคลอด 
  6.7 สิไงทีไควรค านึงกีไยวกับลักษณะหຌองคลอด  
 7. การพยาบาล฿นระยะ 2 ของการคลอด 
  7.1 กลเกการคลอด 

  7.2 การตรียมสถานทีไละอุปกรณຏ฿นการคลอด 
  7.3 การชวยคลอดทารก 
  7.4 การพยาบาล฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด 
  7.5 การพยาบาลลดการฉีกขาดของทางคลอด  
  7.6 หลักการพยาบาลทารกรกกิดทันที 
  7.7 การประมินสภาพทารกรกกิด 
 8. การพยาบาลระยะทีไ 3 ของการคลอด  
  8.1 การรงการคลอด฿นระยะทีไ 3 ของการคลอด 
  8.2 การลอกตัวของรก 
  8.3 การท าคลอดรก 
  8.4 การตรวจรก  
 9. การฉีกขาดละการซอมซมฝยใบ  
 10. การพยาบาลระยะทีไ 4 ของการคลอด  
 11. การพยาบาลดຌานสรีรจิตสังคมกมารดา฿นระยะคลอด  
 12. การดูลพืไอบรรทาความจใบปวดของมารดา฿นระยะคลอดดยเม฿ชຌยา 
  12.1 ทฤษฎี Gate Control 
  12.2 การลดปวด฿นระยะคลอดดยเม฿ชຌยา 
  12.3 ประยชนຏของการลดปวด฿นระยะคลอด  
 13. การสงสริมความสุขสบาย฿นระยะคลอด 

 

          การคลอดป็นกระบวนการทีไซับซຌอน ซึไงพยาบาลควรมีความขຌา฿จกีไยวกับ 1.การปลีไยนปลง
฿นระยะคลอด 2.นิยามการคลอดละระยะของการคลอด 3.ปัจจัยชักน า฿หຌกิดการคลอด 4.ปัจจัยทีไ
กีไยวขຌองกับการคลอด 5.การรับผูຌคลอด฿หม 6.การพยาบาล฿นระยะ 1 ของการคลอด 7.การพยาบาล
฿นระยะ 2 ของการคลอด 8.การพยาบาลระยะทีไ 3 ของการคลอด 9.การฉีกขาดละการซอมซมฝยใบ 
10.การพยาบาลระยะทีไ 4 ของการคลอด 11.การพยาบาลดຌานสรีรจิตสังคมกมารดา฿นระยะคลอด 
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12.การดูลพืไอบรรทาความจใบปวดของมารดา฿นระยะคลอดดยเม฿ชຌยา ละ13.การสงสริม
ความสุขสบาย฿นระยะคลอด 

 
1. การปลีไยนปลง฿นระยะคลอด 
 ระยะคลอดมีการปลีไยนปลงหลายอยาง ฿นหัวขຌอนีๅจะเดຌกลาวถึงอาการน ากอนขຌาสูระยะ
คลอด การปลีไยนปลงทางสรีรวิทยาของมารดาละทารก฿นครรภຏ การปลีไยนปลงทางจิต฿จ การ
ปลีไยนปลงทางสังคม ละการปลีไยนปลงทางจิตวิญญาณ  
 1. 1 อาการน ากอนขຌาสูระยะคลอด (Premonitory signs of labor) 
 อาการน ากอนการขຌาสูระยะคลอดมีดังนีๅ 
 1. ทຌองลด (lightening) อาการทຌองลดมักกิดกอนคลอด 10-14 วัน ละมักกิด฿นมารดา
ครรภຏรก (Ricci, 2009; Varney, Kriebs, & Gegor, 2004) ละบຌางชืไอวาทຌองลดกิดกอนการจใบ
ครรภຏจริง 4 สัปดาหຏ กิดมืไอสวนน าของทารกคลืไอนขຌามา฿นชองขຌาของชิงกรานจากการซຌอมการ
หดรัดตัวของมดลูก (King et al., 2015; Varney et al., 2004) ซึไงท า฿หຌชองอกของมารดากวຌางขึๅน 
มารดาหาย฿จสะดวกขึๅน (Budin, 2007) อยางเรกใตามหลังทຌองลดมารดาอาจมีอาการหลานีๅ 
  1.1) ป็นตะคริวละปวดขา นืไองจากการกดทับสຌนประสาท฿นชองชิงกรานทีไมาลีๅยง
บริวณขา (greater sciatic foramen) (King et al., 2015; Varney et al., 2004) 
  1.2) ความดัน฿นชองชิงกรานพิไมขึๅน ท า฿หຌมารดารูຌสึกถวงโหมือนดใกจะหลุดออกมา
หรือปวดถายอุจจาระ นอกจากนีๅมีการคัไงของลือดสวนลาง (venous stasis) ท า฿หຌขาบวม (King et 
al., 2015; Varney et al., 2004) 
  1.3) ปัสสาวะบอย นืไองจากมีการคัไงของนๅ า (congestion) บริวณอุຌงชิงกราน ละการ
ยืดของกลຌามนืๅออุຌงชิงกรานอาจท า฿หຌหูรูดของกระพาะปัสสาวะละทอปัสสาวะท างานเดຌเมดีละ
อาจมีอาการปัสสาวะลใดเดຌ (Cassidy, 1993) ละอาการปัสสาวะบอยกิดจากการทีไกระพาะ
ปัสสาวะถูกกดจากการคลืไอนตไ าของสวนน า (King et al., 2015; Varney et al., 2004)  
  1.4) สารคัดหลัไงจากชองคลอดพิไมขึๅน 

 2. ปวดหลัง จากการทีไมีการยืดขยายของอในทีไยึดอุຌงชิงกราน (pelvic joint) จากผลของ
ฮอรຏมนรีลใกซิน มืไอมีการดินจะมีอาการปวดหลังเดຌ นืไองจากการคลืไอนละการกดทับของขຌอตอ
ซาครเอลิอก (sacroiliac joint) (Budin, 2007; Cassidy, 1993) ซึไงยึดกระดูกซาครัมละเอลียม 
อาการปวดหลังอาจป็นผลตอนืไองจากทาทางของมารดา฿นระยะตัๅงครรภຏ (Budin, 2007) 
 3. นๅ าหนักลด 0.5-1.5 กก. ฿นชวง 1 ดือนกอนคลอดนืไองจากการสูญสียสารนๅ าละการ
คลืไอนทีไของสารกลือรจากการปลีไยนปลงของฮอรຏมนอสตรจนละฮอรຏมนปรจสตอรน 
(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) ดยทัไวเประยะวลาของการหดรัดตัวของมดลูก (duration) นาน 30 วินาที ละบาง
รายอาจนานถึง 2 นาที (Ricci, 2009) ตการหดรัดตัวของมดลูกเมสมไ าสมอ มารดาจะรูຌสึกหมือน
มดลูกถูกบีบ สวน฿หญเมมีความปวด (Budin, 2007) ตอาจมีอาการคลຌายกับการปวดประจ าดือน 
หรืออาจมีอาการปวดทຌองนຌอยละปวดหลังรวมดຌวยเดຌ ซึไงสวน฿หญมารดาอาจรูຌสึกวามดลูกหดรัดตัว
สมไ าสมอ จึงมักท า฿หຌการวินิจฉัยการจใบครรภຏจริงผิดพลาด  (Khan & Razi, 2005 as cited in 
Budin, 2007) มืไอมารดาดินหรือปลีไยนทา การหดรัดตัวของมดลูกจะลดลง (Ricci, 2009) สาหตุ
การกิดการหดรัดตัวมากขึๅนนืไองจากการพิไมขึๅนของฮอรຏมนอสตรจนละความตึงตัวของมดลูกทีไ
มากขึๅน (uterine distension) (Khan & Razi, 2005 as cited in Budin, 2007) การซຌอมการหดรัด
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ตัวของมดลูกชวยท า฿หຌปากมดลูกสุกหรือนุมละท า฿หຌต าหนงของปากมดลูกคลืไอนจากดຌานหลังมา
ดຌานหนຌา (Ricci, 2009) 
 5. มีการพิไมของพลังงานอยางมาก (surge of energy) ฿นชวง 24-48 ชัไวมงกอนคลอด
มารดาจะมีพลังงานมาก สาหตุยังเมทราบนชัด ชืไอวาอาจนืไองจากการพิไมขึๅนของอีพินปพริน
นืไองจากการลดระดับของฮอรຏมน ปรจสตอรน (Cheng & Caughey, 2007 as cited in Ricci, 
2009; Pillitteri, 2007) มารดามีการจัดตรียมสถานทีไละของ฿ชຌตางโ ส าหรับทารก (Budin, 2007) 
 6. มีมูกหนียว (mucous plug) หรืออาจมีสารคัดหลัไงป็นมูกสีชมพูทางชองคลอด ซึไงกิด
จากการหลุดลอกของมูกบริวณปากมดลูก จากการบางละการขยายของปากมดลูกหรือจากการนุม
ของปากมดลูก ละรงจากการกดของสวนน าของทารก นอกจากนีๅมารดาทีไเดຌรับการตรวจภาย฿น
กอนคลอด 2-3 สัปดาหຏกใอาจมีลือดออกทางชองคลอดเดຌ (Khan & Razi, 2005 as cited in Budin, 
2007; Ricci, 2009) 
 7. ปากมดลูกสุก (ripening) หรือปากมดลูกนุมกิดกอนจใบครรภຏจริง 4 สัปดาหຏ (King et 
al., 2015) นืไองจากอในเซมຏคอลลาจินส (enzyme collagenase) ละอในเซมຏอีลาสตส (enzyme 
elastase) (King et al., 2015) บຌางกลาววาป็นผลจากการพิไมขึๅนของฮอรຏมนพรสตากลนดินละ
รงกดจากการซຌอมการหดรัดตัวของมดลูก (Ricci, 2009) 
 8. มีการตกของถุงนๅ าครไ าการตกของถุงนๅ าครไ ากอนจใบครรภຏจริงพบ 12-25% (Institute 
of Medicine, 2007 as cited in Ricci, 2009) 
 9. ทຌองดิน มารดาอาจมีอาการทຌองดินซึไงอาจนืไองจากการพิไมขึๅนของฮอรຏมนพรสตา
กลนดิน (Budin, 2007) 
 

 1.2 การปลีไยนปลงทางสรีรวิทยา  
 ฿นระยะคลอดมีการปลีไยนปลงทางสรีรวิทยาระบบตางโ  ของมารดา รวมทัๅงการ
ปลีไยนปลงของทารก฿นครรภຏดังนีๅ 
 การปลีไยนปลงกีไยวกับมดลูกละปากมดลูก 

 มดลูกจะมีการหดรัดตัวสลับกับการคลายตัวพิไมขึๅนอยางสมไ าสมอทัๅงความถีไ ระยะวลาของ
การหดรัดตัวตละครัๅง (duration) ละความรุนรงของการหดรัดตัว (intensity) การหดรัดตัวของ
มดลูกริไมตຌนทีไยอดมดลูกละขยายลงมาทีไปากมดลูก พืไอ฿หຌกิดการขับทารก ชวงทีไมดลูกคลายตัว
ลือดจะเปลีๅยงมดลูกละรกเดຌดี การหดรัดตัวของมดลูกถูกควบคุมดยระบบประสาทอัตนมัติ 
อยางเรกใตามการดินจะชวยท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวมากขึๅน (Simkin & Ancheta, 2000) สวนความวิตก
กังวลละความครียดจะท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวลดลง (Ricci & Kyle, 2009) 
 จากการหดรัดตัวของมดลูกท า฿หຌมดลูกถูกบงป็น 2 สวน คือมดลูกสวนบนละสวนลาง 
รอยตอระหวางมดลูกสวนบนละสวนลางรียกวาฟຂสิอลจิค รีทรกชัไนริง (physiologic retraction 
ring) มืไอมีการหดรัดตัวของมดลูกจะท า฿หຌมดลูกสวนบนหนามาก มืไอความกຌาวหนຌาของการคลอด
มากขึๅนกลຌามนืๅอมดลูกจะยิไงสัๅนละหนาขึๅนละเมกลับสูสภาพดิม ซึไงรียกวา บรคีไสะตสีส  
(brachystasis หรือ retraction) มดลูกสวนลางประกอบดຌวยตัวมดลูกสวนลาง (lower uterine 
segment) ละปากมดลูก จะถูกขยายออกละบางมากขึๅนมืไอการคลอดกຌาวหนຌา (Olds, London, 
& Ladewig, 2000) 
 การทีไมดลูกหดรัดตัวตละครัๅงท า฿หຌกลຌามนืๅอมดลูกสวนบนสัๅนจึงกิดรงดึงขึๅน฿นนวดิไง ท า
฿หຌปากมดลูกถูกดึงขึๅนท า฿หຌกิดการบางของปากมดลูก (effacement) ปากมดลูกจะปลีไยนปลงจาก
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ดิมทีไ ย าวละหนาป็นบางมากหมือนขอบกระดาษ  รี ยกว ามีการบาง  100% ถຌ าปาก 

ยังคงหนา 2 ซม.จะมีความบาง 0% ฿นมารดาครรภຏรกมักจะกิดความบางของปากมดลูกน ามากอน
กิดการขยายของปากมดลูก (King et al., 2015) 
 การหดรัดตัวของมดลูกท า฿หຌกิดการยาวขึๅนของมดลูก จะท า฿หຌขนาดของมดลูก฿นนวขวาง
ลดลง ท า฿หຌกิดการดึงทารก฿หຌตรงละกดทารกบริวณสวนบนซึไงสวน฿หญป็นกຌน สงผล฿หຌกิดการสง
รงกดสวนน าท า฿หຌคลืไอนตไ าลงมา ซึไงนวกนรงนีๅรียกวา Ķฟทอลอกสีส พรสชอķ (fetal axis 
pressure) นอกจากนีๅจะกิดรงดันนๅ าของนๅ าครไ า (hydrostatic pressure) นืไองจากรงสริมจาก
สวนบนทีไผานมาทางนๅ าครไ า ทัๅงรงจากนวกนรงผานตัวทารกละรงดันของนๅ าครไ าท า฿หຌกิดการ
ขยายของปากมดลูก (Olds et al., 2000) การหดรัดตัวทีไมากขึๅนสดงถึงความกຌาวหนຌาของการคลอด 

 ฿นระยะคลอดผนังมดลูกจะบางมากคือ 5-10 มม. (Coad, 2005) ฿นระยะหลังคลอดทันที 
ปากมดลูกจะนุมละจะเมปຂดอยางรวดรใวหรือหดรัดตัวอยางรใวหมือนมดลูก พบวา มารดาทีไคลอด
บุตรทางชองคลอดสวน฿หญจะมีการฉีกขาดของปากมดลูกลใกนຌอย ดยฉพาะดຌานขຌางของปากมดลูก 
(Cunningham et al., 2010) 
 นอกจากนีๅ฿นระยะคลอดยังมีการปลีไยนปลงของนๅ าครไ าดังนีๅ  
 มืไอมีการหดรัดตัวของมดลูกนๅ าครไ าจะชวยปງองกันทารกจากการบีบรัดของมดลูกดยตรงพืไอ
ปງองกันการขาดออกซิจนของทารก฿นครรภຏ มืไอมดลูกหดรัดตัวมากขึๅนจะท า฿หຌศีรษะทารกสวนสับ
ออกซิปຂตบรกมาติก (suboccipito bregmatic: SOB) นบสนิทกับมดลูกสวนลางท า฿หຌกิดการอุด
กัๅนของนๅ าครไ ารียกวาบอลวอลอกชัไน  (ball valve action) นๅ าครไ าจะถูกบงป็น 2 สวน คือ
สวนลางซึไงป็นนๅ าสวนหนຌาหรือสวนลาง (fore water) รียกวาถุงนๅ าครไ าทูนหัว สวนนๅ าสวนหลัง 
(hind water) ป็นนๅ าครไ าสวนหลัง ดังนัๅนมืไอมดลูกหดรัดตัวพิไมมากขึๅนจึงท า฿หຌความดันของนๅ าสวน
หลัง (hind water) พิไมมากขึๅน สวนความดันของนๅ าครไ าสวนหนຌาจะเมปลีไยนปลง การหดรัดตัว
ของมดลูกท า฿หຌความดันของนๅ าสวนหลังพิไมขึๅนรืไอยโ จึงชวยขยายมดลูกสวนลางละปากมดลูก 
ขຌอดีของบอลวอลอกชัไน (ball valve action) ยังชวยเม฿หຌนๅ าครไ าสวนหลังเหลออกมามากกินเป
กรณีทีไมีการตกของถุงนๅ าครไ า (วราวุธ, 2545) ลักษณะนๅ าครไ าทีไปกติควรมีลักษณะ฿สอาจมีขนออน
หรือเขของทารกปน ถຌามีสีคลๅ าหลืองกลิไนหมในอาจกิดจากการติดชืๅอ ถຌามีขีๅทา (meconium) ปน
จะสดงถึงภาวะขาดออกซิจนของทารก (Olds et al., 2000)  
 
 การปลีไยนปลงของระบบประสาท 
 ฿นระยะคลอดมารดามีความปวดนืไองจากมดลูกหดรัดตัว ท า฿หຌลือดเปลีๅยงมดลูกลดลงท า
฿หຌกลຌามนืๅอมดลูกขาดออกซิจน จึงท า฿หຌมารดารูຌสึกปวด นอกจากนีๅความปวดกิดจากการถางขยาย
ของปากมดลูก (Pillitteri, 2010) มารดา฿นระยะคลอดจะมีความปวด฿นระดับสูง (Nakano, Ferreira, 
Almeida, & Gomes, 2012) ตอยางเรกใตามระดับความทนตอความปวด฿นระยะคลอดจะสูงขึๅน 
(Ohel, Walfisch, Shitenberg, Sheiner, & Hallak, 2007) สามารถบงระยะของความปวด฿น
ระยะคลอดเดຌดังนีๅ  
 ความปวด฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด ป็นความปวดทีไกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกท า฿หຌ
นืๅอยืไอขาดออกซิจน ละปวดจากการถางขยายของปากมดลูก (McKinney, James, Murray, 
Nelson, & Ashwill, 2013) ดยความปวดกีไยวขຌองกับกระสประสาททีไต าหนงที 10 ถึง อล 1 
(T10-L1) (Wesselmann, 2008) ชืไอวามืไอริไมขຌาสูระยะคลอดมารดาจะรูຌสึกตืไนตຌนละมีการหลัไง
ของอในดอรຏฟຂน (endorphins) พิไมขึๅน พืไอ฿หຌมารดาทนกับความปวดเดຌพิไมขึๅน (Bobak & Jensen, 
1993) อยางเรกใตามระดับความปวดจะพิไมขึๅนตลอด  (Phumdoung, Rattanaparikonn, & 
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Maneechot, 2004) ปลายระยะทีไ 1 ของการคลอดมดลูกหดรัดตัวถีไขึๅนละรงขึๅนจึงท า฿หຌมารดา
ปวดมากขึๅน มารดาจะมีความกังวลละควบคุมตัวองเดຌเมดี (Smith, 2008) ละจะปวดมากมืไอมี
การคลืไอนตไ าของสวนน ามืไอสวนน าคลืไอนตไ าท า฿หຌกิดความปวดจากการกดทอปัสสาวะ กระพาะ
ปัสสาวะละล าเสຌสวนรคตัม (rectum) (Smith, 2008)  
 ความปวด฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด กิดจากสาหตุชนดียวกับระยะทีไ 1 ของการคลอด
ละปวดจากการยืดขยายของชองทางคลอดสวนลาง อุຌงชิงกรานละฝยใบจากการกดของสวนน า  
(Wesselmann, 2008) นอกจากนีๅการปวดยังรຌาวเปยังกลຌามนืๅอหนຌาทຌอง ชิงกรานสวนหลังละสวน
หนຌา กຌน ละหนຌาขา (Piotrowski, 2004) สวนการรับความรูຌสึกปวดบริวณฝยใบจะลดลงนืไองจาก
การกดของสวนน า (Wesselmann, 2008) ดยกระสประสาททีไกีไยวขຌองกับความปวดคือกระส
ประสาทสวนซาครัม (S2-S4) (Wesselmann, 2008) 
 ความปวด฿นระยะทีไ 3 ของการคลอด ความปวด฿นระยะนีๅจะป็นความปวดดຌานรางกาย 
(somatic pain) ความปวดกิดจากการบาดจใบของทางคลอด การตัดฝยใบ (Smith, 2008) รวมทัๅง
จากการลอกตัวของรก (Burroughs, 1992) นอกจากนีๅความปวดยังกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
ดยระดับความปวดมดลูกจะคลຌายกับระยะริไมตຌนของระยะทีไ 1 ของการคลอด (Piotrowski, 2004)  
 มีปัจจัยทีไกีไยวขຌองตอการรับรูຌความปวดดังนีๅ อายุ การศึกษา จ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ 
ประวัติการปวดประจ าดือน ความกลัวละความวิตกกังวล วัฒนธรรม การเดຌรับการตรียมการคลอด 
ละการเดຌรับการสนับสนุนทางสังคมของมารดา (ศศิธร, 2552; Lowdermilk & Perry, 2004) 
 การปลีไยนปลงของระบบหัว฿จละเหลวียน 

 ฿นระยะคลอด ระบบหัว฿จละเหลวียนท างานหนักนืไองจากการหดรัดตัวของมดลูก ความ
ปวด ละ ความวิตกกังวลป็นตຌน ท า฿หຌปริมาณลือดทีไออกจากหัว฿จ (cardiac output) พิไมขึๅน มืไอ
มดลูกหดรัดตัวท า฿หຌลือดเปลีๅยงมดลูกเดຌนຌอยท า฿หຌกิดการกระจายกลับ (redistribution) ของลือด 
300-500 มล. (Olds et al., 2000) หรือ 400 มล.เปยังสวนปลายของรางกายพิไมขึๅน (Lowdermilk, 
2010) ละประกอบกับความดัน฿นหลอดลือดสวนปลายพิไมขึๅน ท า฿หຌความดันลหิตทัๅงความดันซิส
ตลิกละความดันเดอสตลิก (systolic ละ diastolic) พิไมขึๅน ชีพจรจะชຌา ลือดทีไออกจากหัว฿จ
พิไมขึๅน 31% (Olds et al., 2000) 
 ทานอนตะคงของมารดาท า฿หຌลือดทีไออกจากหัว฿จพิไมขึๅน 22% สวนชีพจรจะลดลง 6 
ครัๅง/นาท ีถຌามารดานอนหงายลือดทีไออกจากหัว฿จพิไมขึๅน 25% ความดันลหิตพิไมขึๅนมาก ตชีพจร
ลดลง (Olds et al., 2000) 
 ฿นขณะมารดาบงคลอด ซึไงจะตຌองหาย฿จขຌาลึกโ ละกลัๅนหาย฿จลຌวจึงบง การบงดยปຂด
ปากปຂดจมูกรียกวา วาลซาลวารຏ มนูวอรຏ (Valsalva maneuver) ท า฿หຌความดัน฿นชองอกพิไมขึๅน 
ลือด฿นปอดจะถูกดันขຌาหัว฿จหຌองบนซຌาย (left atrium) จึงกิดภาวะของลือดทีไออกจากหัว฿จ
พิไมขึๅนชัไวคราว อยางเรกใตามการทีไความดัน฿นชองอกพิไมขึๅน ท า฿หຌการเหลกลับของลือดด านຌอยลง 
จึงกิดการลดลงของลือดทีไออกจากหัว฿จ฿นทีไสุดรวมถึงการลดลงของความดันลหิตละการลดลง
ของชวงตางของความดันลหิตซิสตลิกละเดอสตลิก (pulse pressure) มืไอมารดาหาย฿จขຌา
ลือดจะเหลกลับตามปกติ ละลือดทีไออกจากหัว฿จกลับสูปกติ (Olds et al., 2000) 
 หลังคลอดทันทีจะมีการพิไมขึๅนของลือดทีไออกจากหัว฿จ 80% ละหลังจากนัๅน 10 นาที 
ลือดออกจากหัว฿จลดลง 20-25% หลังจากนัๅนจะลดลงรืไอยโ อยางเรกใตาม฿น 24 ชัไวมงรกลือดทีไ
ออกจากหัว฿จจะยังคงมากกวาปกติ (Olds et al., 2000) 
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 การปลีไยนปลงของความดันลหิตละอุณหภูมิ 

 ฿นระยะทีไ 1 ของการคลอดความดันซิสตลิก/เดอสตลิก (systolic/diastolic) พิไม 35/25 
มม.ปรอท ละอาจพิไมมากขึๅน฿นระยะบงคลอด  > 35 มม.ปรอท ส าหรับความดันซิสตลิก สวน
ความดันเดอสตลิกพิไม 65 มม.ปรอท ความดันลหิตพิไมสูงมืไอมดลูกหดรัดตัว ความดันลหิตอาจ
ลดตไ าเดຌถຌามารดานอนหงายนืไองจากหลอดลือดดง฿หญ (aorta) ทีไมาลีๅยงชองทຌองถูกกด 
(aortocaval compression) (Olds et al., 2000; Ricci & Kyle, 2009) มารดาทีไสีไยงตอการกิด
ภาวะหลอดลือดดง฿หญทีไมาลีๅยงชองทຌองถูกกด ชน มารดาทีไมีครรภຏฝด ครรภຏฝดนๅ าละมารดา
อຌวน สวนอุณหภูมิรางกายของหญิงระยะคลอดจะพิไมขึๅนลใกนຌอยจากการทีไกลຌามนืๅอมีความตึงตัว 
(Pillitteri, 2014; Ricci & Kyle, 2009) 
 การปลีไยนปลงของสารนๅ าละกลือร 
 ฿นระยะคลอดมารดาจะมีภาวะหาย฿จรใว (hyperventilation) (Olds et al., 2000) ท า฿หຌมี
การสียสมดุลยຏของกลือรละนๅ าละการทีไกลຌามนืๅอมีการผาผลาญสูง  ยังท า฿หຌหงืไอออกมาก 
(perspiration หรื อ  diaphoresis) (Olds et al., 2000; Pillitteri, 2010) จึ งท า ฿หຌ สูญ สี ยนๅ า ฿น
รางกายพิไมขึๅน (Olds et al., 2000) 
 การปลีไยนปลงของระบบหาย฿จ 

 มารดาจะมีความตຌองการออกซิจนสูงขึๅน ดยริไมสูงขึๅน฿นชวงตຌนของระยะทีไ 1 ของการ
คลอดนืไองจากการหดรัดตัวของมดลูก สวนความวิตกกังวลละความปวดท า฿หຌกิดภาวะหาย฿จรใว 
ละท า฿หຌคาความดันบางสวนของคารຏบอนเดออกเซดຏ฿นหลอดลือดดง (PaCO2) ตไ าลง จึงท า฿หຌกิด
ภาวะหาย฿จป็นดาง (respiratory alkalosis) (Billings, 1998) มืไอการคลอดกຌาวหนຌาจะท า฿หຌกิด
การหาย฿จรใวมากขึๅน ฿นตอนปลายของระยะทีไ 1 ของการคลอด จะมีภาวะป็นกรดจากการผาผลาญ
฿นระดับปานกลาง (mild metabolic acidosis) ตจะถูกชดชยดยภาวะหาย฿จป็นดาง ฿นขณะบง
คลอดระดับความดันบางสวนของคารຏบอนเดออกเซดຏ฿นหลอดลือดดงสูงขึๅนละกิดภาวะหาย฿จ
ป็นกรด (respiratory acidosis) มืไอระยะคลอดสรใจสิๅนยังคงมีภาวะป็นกรดจากการผาผลาญ 
(metabolic acidosis) ตเมมีการชดชยดยการหาย฿จรใว ละกลับสูปกติหลังคลอด 24 ชัไวมง 
(Blackburn & Loper, 1992)  
 พบวา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดมารดาทีไเมเดຌรับยาลดปวดจะมีการ฿ชຌออกซิจนสูงถึง 2 ทา 
ละความวิตกกังวลกใป็นปัจจัยสริม฿หຌมีการ฿ชຌออกซิจนมากขึๅน (Bobak & Jensen, 1993) ซึไงมีผล
ท า฿หຌการหาย฿จรใวขึๅน 

 การปลีไยนปลงของระบบทางดินปัสสาวะ 

 ฿นระยะคลอดฐานของกระพาะปัสสาวะจะถูกดันเปดຌานหนຌาละสูงขึๅน กระพาะปัสสาวะ
จะถูกกดท า฿หຌการเหลวียนของลือดละนๅ าหลืองเมดี จึงกิดการบวมของนืๅอยืไอ (Cunningham 
et al., 1997 as cited in Olds et al., 2000) มารดาอาจปัสสาวะล าบากนืไองจากการกดของสวน
น าละจากความเมสุขสบาย รวมทัๅงจากการเดຌยาลดปวด (Bobak & Jensen, 1993; Lowdermilk, 
2010) อาจมีปรตีน฿นปัสสาวะ +1 เดຌจัดป็นภาวะปกติ (Lowdermilk, 2010; Lowdermilk, Perry, 
& Bobak, 2000) ซึไ ง กิดจากการฉีกขาดของ นืๅ อ ยืไ อกลຌ ามนืๅ อ  (Lowdermilk et al., 2000) 
นอกจากนีๅ฿นระยะคลอดยังมีการพิไมของรนนิน (rennin) ละองจิอทนซิน (angiotensin) ท า฿หຌ
มีนๅ าละกลือพิไมขึๅน฿นระบบเหลวียน ซึไงชืไอวามีผลตอการเหลวียนของลือดเปลีๅยงรกมากขึๅน  
(Blackburn & Loper, 1992) นอกจากนีๅพบวาการคัไงของปัสสาวะซึไงพบเดຌบอย฿นระยะคลอด 
(Leifer, 2005) ป็นปัจจัยทีไท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวเมดี  
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 การปลีไยนปลงของระบบทางดินอาหาร 
 ระบบทางดินอาหารของหญิงระยะคลอดท างานลดลง (Pillitteri, 2014)  การท างานของ
กระพาะอาหารลดลง  ท า฿หຌอาหารอยู฿นกระพาะอาหารนานขึๅน (gastric emptying time นานขึๅน) 
ปริมาณนๅ ายอยมากกวา 25 มล. ท า฿หຌมีความป็นกรดมากขึๅน (pH < 2.5) การดูดซึมอาหารลดลง 
การทีไอาหารอยู฿นกระพาะอาหารนานท า฿หຌมารดาสีไยงตอการกิดการสูดส าลักเดຌงาย฿นระยะคลอด 
ละถຌามารดาเดຌรับยาลดปวดกใมีอกาสสูดส าลักอาหารเดຌมากขึๅน (Ricci, 2009; Sinclair, 2004)  
 การปลีไยนปลงของระบบภูมิตຌานทาน ละมใดลือด 

 ฿นระยะคลอดมใด ลือดขาวสูงถึ ง  25,000-30,000 ซลลຏ/ลบ .มล . (Pillitteri, 2014) 
ดยฉพาะอยางยิไง มใดลือดขาวนิวทรฟຂล (neutrophil) สาหตุทีไมใดลือดขาวพิไมสูงมากยังเม
ทราบ ตชืไอวากิดจากการท าลายของนืๅอยืไอละภาวะครียด  ละความหนืไอยลຌา (Pillitteri, 
2014; Ricci, 2009; Ricci & Kyle, 2009) การทีไมใดลือดขาวสูงมากท า฿หຌยาก฿นการวินิจฉัยภาวะติด
ชืๅอ (Olds et al., 2000) 
 สวนลือดจะมีระดับนๅ าตาลตไ าลงนืไองจาก฿ชຌป็นหลงพลังงาน฿นการหดรัดตัวของมดลูกละ
จากภาวะครียด (Blackburn & Loper, 1992; Ricci, 2009) 
 การปลีไยนปลงกีไยวกับทารก฿นครรภ์ 
 มืไอการคลอดกຌาวหนຌามากขึๅนล าตัวทารกจะถูกยืดตามการหดรัดตัวของมดลูกท า฿หຌกิด
นวกนรงของตัวทารก (fetal axis pressure) ซึไงท า฿หຌศีรษะทารกกຌม ละศีรษะทารกสวนสับ
ออกซิปຂตบรกมา (sub occipitomental bregma: SOB) จะกดมดลูกสวนลางท า฿หຌกิดการบง
นๅ าครไ าป็นสองสวนรียกวา บอลวอล อคชัไน (ball valve action) ดังเดຌกลาวลຌว 

 ทารกทีไมีหนຌาผากป็นสวนน า (brow presentation) อาจกຌมหรืองยมากขึๅน ดังนัๅนทารก
อาจปลีไยนทรง (attitude) จากหนຌาผาก (brow) ป็นกระหมอมหนຌา (bregma) ดยการกຌม ละป็น
หนຌา (face) ดยการงย สาหตุนืไองจากนวกนรงของตัวทารก  (fetal axis pressure) ตกลง
ระหวางสวนหนຌาละสวนหลังของศีรษะทารกทากัน (วราวุธ, 2545) 
 ทารกทีไมีหนຌาป็นสวนน า (face presentationี หนຌาจะยิไงหงนมากขึๅน การกຌม (flexion) 
ของทารกนอกจากขึๅนอยูกับนวกนรงของตัวทารกลຌว ยังขึๅนอยูกับลักษณะชิงกรานซึไงคຌงลาด 
รงบีบจากผนังทางคลอดละรงสียดทานของชองชิงกรานละฐานชิงกราน  (pelvic floor) 
(วราวุธ, 2545) 
 นวกนรงของตัวทารก (fetal axis pressure) จะเมกิด฿นรายทีไทารกทากຌนหรือทาขวาง 
ทารกเมครบก าหนด ครรภຏฝดหรือฝดนๅ า (วราวุธ, 2545) 
 การเหลวียนลหิตของทารก฿นครรภຏมีการปลีไยนปลง฿นระยะคลอดดยฉพาะอยางยิไงผล
จากการหดรัดตัวของมดลูก ซึไงท า฿หຌรกละทารกมีลือดเปลีๅยงนຌอยหรือขาดลือด อยางเรกใตาม
ดยทัไวเปทารกจะทนตอภาวะนีๅเดຌ (Bobak & Jensen, 1993)  
 มืไอความดัน฿นมดลูกพิไมขึๅนป็น 40-55 มม.ปรอท ศีรษะทารกจะถูกกด ท า฿หຌอัตราการตຌน
ของหัว฿จลดลงบบ ออลีไดีซีลอรชัไน (early deceleration) ซึไงจัดป็นภาวะปกติ (Olds et al., 
2000) 
 นืไองจากทางคลอดสวนกระดูกชิงกรานจะเมมีการยืดหยุนละป็นทางคຌงดังนัๅนทารกจะถูก
ปลีไยนปลงดຌวยกลเกการคลอด ส าหรับรูปรางของศีรษะทารกนอกจากมีการหมุนลຌวยังมีการ
คลืไอนขบกัน  (molding) ของกระดูกศีรษะท า฿หຌ สຌนผาศูนยຏกลางเบพารียทัล  (biparietal 
diameter) ลดขนาดเดຌ 1 ซม. สวนสຌนผาศูนยຏกลางกระดูกทຌายทอยถึงคาง (occipito-mentum) จะ
ยาวขึๅนซึไงภาวะหลานีๅจะหายเปองหลังคลอด (วราวุธ, 2545) นอกจากนีๅจากการกดของศีรษะทารก
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ตอทางคลอดท า฿หຌกิดการบวมของหนังหุຌมศีรษะ (caput succedaneum) จัดป็นภาวะปกติจะหาย
ภาย฿น 24 ชัไวมงหลังคลอด (กรียงศักดิ์ ละ วีณา, 2551) 
 1.3 การปลีไยนปลงดຌานจิต฿จ 
 ฿นระยะริไมตຌนของการจใบครรภຏ (early labor) มารดาจะตืไนตຌนละพูดคุยมาก ละมีความ
กังวล มืไอขຌาสูระยะกຌาวหนຌาของการคลอดจะมีความปวดมากอาจรຌองมืไอปวดละตึงครียดมาก 
สวนระยะปลีไยนผานจะปวดมากทีไสุดควบคุมตนองเมเดຌ ตຌองการการสนับสนุน฿หຌรงสริมทางบวก 
มืไอขຌาสูระยะทีไ 2 ของการคลอด จะมีการตอบสนองหลากหลายจะตืไนตຌนทีไจะเดຌหในหนຌาทารก อาจ
วิตกกังวลกีไยวกับสุขภาพของทารก (Hatfield, 2014) 
 กลาวเดຌวาการคลอดกอ฿หຌกิดความครียดกมารดาป็นสวน฿หญ ฿นมารดาทีไมีความปวด 
กลัว ละวิตกกังวล ยิไงท า฿หຌกิดภาวะครียดเดຌสูง ซึไงจะขัดขวางความกຌาวหนຌาของการคลอดนืไองจาก
รางกายตຌอง฿ชຌนๅ าตาลมากขึๅน ท า฿หຌการน านๅ าตาลเป฿ชຌ฿นการหดรัดตัวของมดลูกเดຌเมดี มีการหลัไงของ
คททีคลามีน (catecholamines) มาก ท า฿หຌตัวรับบตຌา (beta receptor) ของมดลูกถูกกระตุຌนจึง
ยับยัๅงการหดรัดตัวของมดลูก (Bogaerts, 2013) สารจากตอมหมวกเตท า฿หຌลือดเปลีๅยงมดลูกลดลง 
นอกจากนีๅมารดาทนตอความปวดเดຌนຌอยสิไงหลานีๅยิไงท า฿หຌมารดาครียดมากขึๅนป็นลูกซ 
 มารดา฿นระยะคลอดจะมีความกลัวตาย กลัวทารกเมปลอดภัย (Nakano et al., 2012; 
Walsh, 2001) กลัวปวด กลัวทุกขຏทรมาน ละกลัวการสูญสียความรูຌสึกมีคุณคา (Walsh, 2001) 
ดยฉพาะอยางยิไง฿นครรภຏรกจะมีความกลัวมาก กลัววลา฿นระยะคลอดนาน ละกลัวทุกขຏทรมาน
จากการปวด (Oweis & Abushaikha, 2004) 
 นอกจากนีๅมารดาจะมีการปลีไยนปลงการรับรูຌกีไยวกับวลา ดยมารดาจะรูຌสึกวาวลา฿น
ปลายระยะทีไ 1 ละระยะทีไ 2 ของการคลอดนานมากหมือนจะเมสิๅนสุดละความสามารถ฿นการคิด
เมชัดจน (Beck, 1994) จากการวิจัยกีไยวกับความตຌองการ฿นระยะคลอดของมารดาทีไมีภาวะสุขภาพ
ดี (N = 301) พบวาสิไงทีไมารดาตຌองการคือ การเดຌรับการดูลทีไตอนืไอง การเดຌรับการลดปวดทีไมี
ประสิทธิภาพ การประมินการตຌนของหัว฿จทารกอยาง฿กลຌชิด ลักษณะหຌองคลอดทีไคลຌายกับบຌาน การ
เดຌรับการดูลจากพทยຏรวมดຌวย ละการเดຌมีสวนรวม฿นการตัดสิน฿จมากขึๅน (Hundley, Ryan, & 
Graham, 2001) มารดาตຌองการ฿หຌการคลอดด านินป็นเปตามปกติ (OĴBrien, Rauf, Alfirevic, & 
Lavender, 2013) ฿นบางประทศเดຌจัด฿หຌมีผูຌหญิงทีไเดຌรับการฝຄกอบรมการดูลมารดา฿นระยะคลอด
มาอยู ป็นพืไอนรียกวาดูลา (doula) ท า฿หຌการ฿ชຌยาลดปวดของมารดาลดลง ละมารดามี
ประสบการณຏการคลอด฿นทางบวก (Sinclair, 2004) นอกจากนีๅมารดาระยะคลอดตຌองการควบคุม
สถานการณຏละตຌองการมีสวนรวม (Gibbins & Thomson, 2001; Lally, Murtagh, Macphail, & 
Thomson, 2008; Oweis, 2009) ตความสามารถ฿นการควบคุมสถานการณຏจะนຌอยกวาทีไคาดหวัง
เวຌ (Lally et al., 2008; Oweis, 2009)  
 1.4 การปลีไยนปลงดຌานสังคม 
 ฿นระยะคลอดมารดาตຌองมานอนรงพยาบาล ท า฿หຌมีการปลีไยนปลงทางสังคมของมารดา 
ชนมารดาตຌองลางานละสามีตຌองลางานมาฝງามารดาหรือดูลบุตรทีไอยูทีไบຌาน หรือตຌอง฿หຌบิดา
มารดามาชวยลีๅยงดูบุตรทีไบຌานหรือฝງาบຌาน฿หຌ ครอบครัวมีการสูญสียรายเดຌ ละมีรายจายพิไมขึๅน 
บางครอบครัวอาจมีภาวะครียดทางดຌานศรษฐกิจเดຌ 
 นอกจากนีๅครอบครัวมีการปลีไยนปลงคือ สมาชิก฿นครอบครัวมีความรูຌสึกป็นจຌาของทารก 
จัดหาสิไงตางโ เวຌรองรับมารดาละทารก มีหนຌาทีไลีๅยงดูทารกละ฿หຌการชวยหลือมารดา มีการ
ปลีไยนปลงของความสัมพันธຏ฿นครอบครัว ละการคลอดของมารดาอาจท า฿หຌครอบครัวของมารดา
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อยู฿นภาวะวิกฤติ สามีทีไเมเดຌรับการตรียมตัวจะมีความครียดเดຌสูง (Littleton & Engebretson, 
2002) อยางเรกใตาม฿นสามีบางรายอาจมีความตืไนตຌนยินดีทีไจะเดຌหในหนຌาบุตร  
 1.5 การปลีไยนปลงทางจิตวิญญาณ 
 การปลีไยนปลงทางจิตวิญญาณป็นสิไงทีไวัดเดຌยาก ตอยางเรกใตามนักทฤษฎีทางตะวันตก
เดຌรวบรวมงานวิจัยตางโ ละเดຌสรุปนวคิดขององคຏประกอบของจิตวิญญาณป็น 7 ดຌานคือ (Hall, 
2008) 
 1. การหในจຌง (transcendence) 
 2. การสาะหาความหมายละปງาหมาย (searching for meaning and purpose) 
 3. การป็นจຌาของละการกีไยวพัน (belonging and connecting) 
 4. การกีไยวขຌอง (relational aspects) 
 5. การตระหนัก฿นตนอง (self-awareness) 
 6. ความหวังละศรัทธา ิhope and faith) 
 7. การคิดสรຌางสรรคຏ (creativity)  
 ส าหรับระยะคลอดเดຌมีการศึกษาดຌานจิตวิญญาณดังนีๅ จากการศึกษา฿นมารดา 17 ราย 
พบวามารดาทีไควบคุมตัวองละสิไงวดลຌอมเดຌดี฿นระยะคลอดจะมีประสบการณຏการคลอด฿น
ทางบวก (Hardin & Buckner, 2004) ละการมีสัมพันธภาพทีไดีกับพยาบาลหรือกับผูຌทีไมาฝງากใชวย
พิไมความรูຌสึกมีคุณคา฿นตนองของมารดา (Parratt, 2002)  
 ฿นระยะคลอดมารดามีประสบการณຏเดຌหลากหลาย ชนมารดาทีไเดຌรับการ฿หຌสารนๅ าทางสຌน
ลือดด า บางรายมักจะคิดวาตนองอยู฿นภาวะจใบปຆวยละรูຌสึกวาตนองสูญสียการควบคุม
สถานการณຏ หรือสูญสียพลังอ านาจ (Sinclair, 2004) สวนการศึกษา฿นมารดาชาวยิวพบวา฿นระยะ
คลอดมารดามีประสบการณຏวาการคลอดมีทัๅงความทุกขຏละความสุข (birth as a bittersweet 
paradox) มีความรูຌสึกวาตนองมีพลัง (sense of empowerment) การคลอดมีคุณคา ละการ
คลอดป็นประสบการณຏดຌานจิตวิญญาณ (Callister, Semenic, & Foster, 1999; Hall, 2008) 
มารดาทีไการคลอดป็นเปตามความคาดหวังจะท า฿หຌมารดารูຌสึกมีคุณคา ความรูຌสึกมีคุณคาของบุคคล
ป็นมิติทางจิตวิญญาณ  สวนมารดาทีไการคลอดเมป็นเปตามความคาดหวัง ชนควบคุมตัวองเมเดຌ 
อาจมีความรูຌสึกละอายผิดหวัง ละความรูຌสึกมีคุณคาลดลง (Littleton & Engebretson, 2002) 
 สรุป ฿นระยะคลอดมีการปลีไยนปลงหลายอยาง ดยมีการปลีไยน ปลงน ากอนขຌาสูระยะ
คลอด การปลีไยนปลงประกอบดຌวยการปลีไยนปลงทางสรีรวิทยาของมารดาละทารก฿นครรภຏ 
การปลีไยนปลงทางจิต฿จ การปลีไยนปลงทางสังคม ละการปลีไยนปลงทางจิตวิญญาณ ดังนัๅน
การดูลมารดาบบองคຏรวมจึงมีความส าคัญ 

 
2. นิยามการคลอดละระยะของการคลอด 
 2.1 ความหมายของการคลอด 

 การคลอด ป็นกระบวนการขับทารก รก ละยืไอหุຌมรก ออกทางชองคลอด (Lowdermilk, 
Perry, & Bobak, 2000)  
 การคลอดปกติ (normal labor, normal childbirth) หมายถึงการคลอดกิดขึๅนมืไอครรภຏ
ครบก าหนด 40 + 2 สัปดาหຏ (Cassidy, 1993) ส าหรับองคຏการอนามัยลกนับอายุครรภຏ 37-42 
สัปดาหຏ (Beech & Phipps, 2004; World Health Organization [WHO], 1997) ละมีการริไมตຌน
การคลอดตามธรรมชาติมีศีรษะทารกป็นสวนน า ดยทีไทຌายทอยของทารก฿นครรภຏอยูดຌานหนຌาของชิง
กรานมารดา กระบวนการคลอดสิๅนสุดภาย฿นวลาเมกิน 18 ชัไวมงหรือ 24 ชัไวมง ละปราศจาก
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ภาวะทรกซຌอนตลอดการคลอด (The Executive and Council of the Society of Obstetricians 
and Gynaecologists of Canada [SOGC], 2008; WHO, 1997) นอกจากนีๅสมาคมสูตินรีพทยຏของ
คนาดาเดຌสนอวาการคลอดปกติยังสามารถรวมถึงการชวยสริมการหดรัดตัวของมดลูก การจาะถุง
นๅ าครไ า การเดຌรับยาลดปวดละการลดปวดบบเม฿ชຌยา (SOGC, 2008) กลาวเดຌวาการคลอดปกติมี
ทัๅงการคลอดดยเม฿ชຌทคนลยีละการคลอดทีไ฿ชຌทคนลยี (Waldenstrom, 2007)  
 ส าหรับการคลอดทีไเมปกติมีดังชน การชวยหลือการคลอดดยการผาตัดคลอดทางหนຌาทຌอง 
(cesarean section) การชวยคลอดดຌวยคีม (forceps extraction) ละการชวยคลอดดຌวยครืไองดูด
สุญญากาศ (vacuum extraction) การ฿หຌยาชาทางเขสันหลัง การดมยาสลบ ละการคลอดทีไทาของ
ทารก฿นครรภຏผิดปกติ (SOGC, 2008)  
 2.2 การจใบครรภ์จริงละการจใบครรภ์ตือน 
 การริไมตຌนของการคลอด (onset of labor) หมายถึงการริไมมีการหดรัดตัวของมดลูก อยาง
นຌอย 20 นาที/ครัๅง (Turley, 2000) ละมดลูกหดรัดตัวสมไ าสมอ หรือมีการหดรัดตัวของมดลูก 2-3 
ครัๅง/ชัไวมง สดงถึงการริไมตຌนจใบครรภຏจริง การริไมตຌนจใบครรภຏมักกิดมืไอทีไยงคืนจนกระทัไงวลา  
4.00 น . (Noller, Resseguie, & Voss, 1996 as cited in Navitsky, Greene, & Curry, 2000) 
ส าหรับการจใบครรภຏตือนจะตรงขຌามกับการจใบครรภຏจริงดังสดง฿นตารางทีไ 4-1  
 
ตารางทีไ 1 ปรียบทียบการจใบครรภຏจริงละการจใบครรภຏตือน 

จใบครรภ์จริง จใบครรภ์ตือน 
1.การหดรัดตัวของมดลูกสมไ าสมอ 

(หางกันทุก 4-6 นาที  หดรัดตัวนาน 30-60 
วินาที) 

1.การหดรัดตัวของมดลูกเมสมไ าสมอ 

2.ความถีไของการหดรัดตัวของมดลูก พิไมขึๅน 2.ความถีไของการหดรัดตัวของมดลูกเม
ปลีไยนปลง 

3.เมสุขสบายบริวณหลังละทຌอง 3.เมสุขสบายบริวณทຌอง 
4.ความรุนรงของการหดรัดตัวของมดลูกพิไมขึๅน 

มืไอดิน 
4. การดินเมมีผลตอการพิไมหรือลดของการหด

รัดตัวของมดลูก  
5. ปากมดลูกถางขยายพิไมขึๅนละบางลง 5.เมมีการปลีไยนปลงของปากมดลูก 

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.  
 
 นอกจากนีๅการจใบครรภຏจริงจะมีสารคัดหลัไงออกทางชองคลอด (show) ฿นขณะทีไจใบครรภຏ
ตือนเมมีสารคัดหลัไงออกทางชองคลอด (Martin, 2002) จะริไมดຌวยมือกหนียวโ (mucous plug) 
มูกปนลือด (mucous show) ละลือด (bloody show) ตถຌาป็นลือดสดโ ละปริมาณมากอาจ
ป็นภาวะทรกซຌอน (Reeder, Martin, & Koniak-Griffin, 1997) 
 2.3 การหดรัดตัวของมดลูก 
 การหดรัดตัวของมดลูกควบคุมดยระบบประสาทอัตนมัติมารดาเมสามารถควบคุมเดຌ 
(McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009) มดลูกจะมีการหดรัดตัวสลับกับการคลายตัว จะ
พิไมอยางสมไ าสมอทัๅงความถีไ ระยะวลาของการหดรัดตัวตละครัๅง (duration) ละความรุนรงของ
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การหดรัดตัว (intensity) การหดรัดตัวของมดลูกริไมตຌนทีไยอดมดลูกละขยายลงมาทีไปากมดลูก
พืไอ฿หຌกิดการขับทารก ชวงทีไมดลูกคลายตัวลือดจะเปลีๅยงมดลูกละรกเดຌดี นอกจากนีๅการดินจะ
ท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวมากขึๅน (Balaskas, 1992) สวนความวิตกกังวลละความครียดจะท า฿หຌมดลูก
หดรัดตัวลดลง (Ricci & Kyle, 2009)  
 - ระยะวลาทีไมดลูกหดรัดตัว (duration) หมายถึงระยะวลาของการหดรัดตัวของมดลูก
จนกระทัไงคลายตัวตละครัๅง มดลูกริไมตຌนหดรัดตัวจนกระทัไงหดรัดตัวสูงสุดรียกวาอินครีมຌนทຏ 
(increment) จุดทีไมดลูกหดรัดตัวสูงสุดรียกวาอกมีไ (acme) ละมืไอมดลูกริไมคลายตัวจนกระทัไง
คลายตัวตใมทีไรียกวา ดีครีมຌนทຏ  (decrement) ดังนัๅนระยะวลาของการหดรัดตัวตละครัๅง 
(duration) หมายถึงระยะของ increment  acme ละ decrement รวมกัน หลังการคลายตัวตใมทีไ
จะป็นระยะผอนคลายของมดลูก หรือระยะพัก (relaxation period หรือ resting period) (Ricci, 
2009) ดังสดง฿นรูปทีไ 4-1 
 - ชวง (interval) หรือความถีไ (frequency) หมายถึงระยะวลาจากการริไมหดรัดตัวของ
มดลูกจนกระทัไงมดลูกริไมหดรัดตัวอีกครัๅง ดังนัๅนชวง (interval) หมายถึงระยะวลาของ duration 
ละ relaxation รวมกัน (Ricci, 2009) ดังสดง฿นรูปทีไ 4-1 
 - ความรงของการหดรัดตัวของมดลูก (intensity) ป็นความรงของการหดรัดตัวของมดลูก
฿นชวงทีไมดลูกหดรัดตัวสูงสุด สามารถประมินเดຌทัๅ งจากการติดครืไองภาย฿นพรงมดลูก 
(intrauterine monitoring) หรือบริวณหนຌาทຌอง (electronic fetal monitoring: EFM) ละการ
คล าดຌวยมือ (Ricci, 2009) 
 

 

รูปทีไ 1 สดงการหดรัดตัวของมดลูก 
 
 จากการติดครืไองบันทึก฿นพรงมดลูก (intrauterine monitoring) พบวาความรงของการ
หดรัดตัวของมดลูกมีดังนีๅ (Olds et al., 2000) 
 - ระยะพัก (resting period) 10-12 มม.ปรอท 
 - ระยะเมกຌาวหนຌา (latent phase) 25-40 มม.ปรอท 
 - ระยะกຌาวหนຌา (active phase) 50-70 มม.ปรอท 
 - ระยะปลีไยนผาน (transition phase) 70-90 มม.ปรอท 

 - ระยะทีไ 2 ของการคลอด 70-90 มม.ปรอท 
 ส าหรับการ฿ชຌมือคล าทางหนຌาทຌอง สามารถบงระดับความรุนรงของการหดรัดตัวของ
มดลูกดังนีๅ 1) ความรุนรงของการหดรัดตัวของมดลูกนຌอย (mild intensity: +1) หมายถึง ผนัง
มดลูกเมตึงมากคล าสวนของทารกเดຌงาย  2) ความรุนรงของการหดรัดตัวของมดลูกปานกลาง 
(moderate intensity: +2) หมายถึงผนังมดลูกตึงมากขึๅน คล าสวนทารกเมคอยเดຌ ละ 3) ความ
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รุนรงของการหดรัดตัวของมดลูกมาก (strong intensity; +3) หมายถึง ผนังมดลูกตึงมาก เม
สามารถคล าสวนของทารกเดຌ (Olds et al., 2000) 
 กีไยวกับการวัดการหดรัดตัวของมดลูก (duration) จะมีความตกตางกันลใกนຌอยระหวางการรับรูຌ
ของมารดา การตรวจดຌวยมือของผูຌตรวจละการ฿ชຌครืไองวัด฿นพรงมดลูก (internal monitoring) 
 การหดรัดตัวของมดลูกมืไอมีความรง (intensity) ประมาณ 40 มม.ปรอท จะมีผลท า฿หຌ
ลือดหยุดเปลีๅยงมดลูกซึไงรียกวา ฟຂสิอลจิคอล เอซลชัไน (physiologic isolation) อยางเรกใตาม
ระยะวลา฿นการกิดจะสัๅนจึงท า฿หຌทารกทนตอภาวะนีๅเดຌ มืไอมดลูกริไมคลายตัวจะมีการปຂดของสຌน
ลือดดง฿นมดลูกตามมาดຌวยการปຂดของสຌนลือดด า จึงมีการเหลของลือดผานรกมายังทารกเดຌ 
(Martin, 2002) 
 2.4 ระยะของการคลอด 
 ระยะคลอดบงเดຌป็น 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 ของการคลอดซึไงป็นระยะ 2 ชัไวมงหลังคลอด (Lowdermilk, 2010) หรือ 1-4 ชัไวมงหลัง
คลอด ป็นระยะการฟຕนตัวดຌานรางกายของมารดา (McKinney, James, Murray, Nelson et al., 
2013; Murray & McKinney, 2014) อยางเรกใตามหนังสือสวน฿หญบงระยะคลอดออกป็น 3 ระยะ 
คือระยะทีไ 1-3 ของการคลอด (Henderson & Macdonald, 2004) รายละอียดทีไส าคัญกีไยวกับ
ระยะวลา การปຂดของปากมดลูกละการหดรัดตัวของมดลูก฿นระยะทีไ 1 ละระยะทีไ 2 ของการ
คลอด สดง฿นตารางทีไ 4-2 
 

ตารางทีไ 2 สดงระยะวลา การปຂดของปากมดลูกละการหดรัดตัวของมดลูก฿นระยะทีไ 1 ละ 2 
ของการคลอด 
 ระยะทีไ 1 ของการคลอด ระยะทีไ 2 ของ

การคลอด  ระยะเมกຌาวหนຌา ระยะกຌาวหนຌา ระยะปลีไยนผาน 

-ระยะวลา     
ครรภຏรก 8.6 ชม. 4.6 ชม. 3.6 ชม. อาจถึง3 ชม. 

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

- ปากมดลูกปຂด 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  ระยะเมกຌาวหนຌา ระยะกຌาวหนຌา ระยะปลีไยนผาน 

-Intensity ริไมตຌนจากการหดรัดตัว
ของมดลูกลใกนຌอย (+1) 
ละกຌาวหนຌา สูปานกลาง
(+2); ความรงของการหด
รัดตัว 25-40 มม.ปรอท 

มดลูกหดรัดตัว
ปานกลางละ
กຌ า ว ห นຌ า สู
รุนรงมากขึๅน
(+3) ความรง
ของการหดรัด
ตัว 50-70 มม .
ปรอท 

ม ด ลู ก ห ด รั ด ตั ว
สามารถคล าทาง
หนຌาทຌองเดຌชัดจน 
ความรงของการ
ห ด รั ด ตั ว  70-90 
มม.ปรอท(+3) 

มดลู กหดรั ดตั ว
รุ นรง ดยการ
คล าทางหนຌาทຌอง
เดຌชัดจน 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 
 ระยะเมกຌาวหนຌา (latent phase) 
 ป็นระยะทีไริไมจากการจใบครรภຏจริง (onset of labor) จนกระทัไงปากมดลูกปຂด 3 ซม.฿น
ครรภຏรก฿ชຌวลาฉลีไย 8.6 ชัไวมง ละวลาตຌองเมกิน 20 ชัไวมง ฿นครรภຏหลัง฿ชຌวลาฉลีไย 5.3 
ชัไวมง ละวลาตຌองเมกิน 14 ชัไวมง ฿นระยะเมกຌาวหนຌาของการคลอด การหดรัดตัวของมดลูกจะเม
มาก มารดามักทนตอความปวดเดຌ ยิๅมยຌมจม฿ส ละมีการตืไนตຌนทัๅงตัวมารดาองละญาติ 
(Murray & McKinney, 2010; Olds et al., 2000) ละมักจะมีถุงนๅ าครไ าตก (Olds et al., 2010) 
 ระยะกຌาวหนຌา (active phase) 
 ป็นระยะทีไปากมดลูกปຂด 4-7 ซม. ระยะกຌาวหนຌาของการคลอดมีการคลืไอนตไ าของทารก ฿น
ครรภຏรกปากมดลูกขยาย 1.2 ซม./ชัไวมง ละ฿นครรภຏหลังปากมดลูกขยาย  1.5 ซม./ชัไวมง 
(Murray & McKinney, 2010; Olds et al., 2000) ระยะนีๅมารดาปวดมากขึๅนละตຌองการการลด
ปวด (Littleton & Engebretson, 2002) 
 ระยะปลีไยนผาน (transition phase) 
 ป็นระยะทีไปากมดลูกปຂด 8-10 ซม. (Murray & McKinney, 2010; Olds et al., 2000) 
การหดรัดตัวของมดลูกพิไมมากขึๅน ละนานขึๅนป็น 60-90 วินาที มารดามักจะมีความวิตกกังวล กลัว 
กระสับกระสาย ละมีอาการอืไนโ ชน หาย฿จรใว (hyperventilation) เมมีสมาธิ ปวดจนตຌองขอยา
ลดปวด ละอาจคลืไนเสຌอาจียน (Olds et al., 2000) 
 บางต ารารวมระยะกຌาวหนຌาละระยะปลีไยนผานป็นระยะดียวกันรียกวาระยะกຌาวหนຌาของ
การคลอด ซึไงระยะนีๅ฿นครรภຏรกมีคาฉลีไย 7.8 ชัไวมง SD = 5.1 ชัไวมง (Albers, 1999) ส าหรับการ
ประมินความกຌาวหนຌาของการคลอด฿นระยะทีไ 1 ทัๅงครรภຏรกละครรภຏหลัง สามารถ฿ชຌกราฟฟรายดຏ
มน (Graph FriedmanĴs curve)เดຌ (Oxorn, 2000) 
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 ส าหรับลักษณะความกຌาวหนຌาของการคลอดทีไชຌากวาปกติ฿นระยะกຌาวหนຌาละระยะปลีไยน
ผาน สามารถประมินเดຌดังนีๅ ถຌาเมมีการปຂดของปากมดลูกป็นวลามากกวา 2 ชัไวมงทัๅงทีไมดลูกหด
รัดตัวดี รียกวากิดการหยุดการขยายของปากมดลูก (arrest of dilation) สวนการขยายของปาก
มดลูกชຌากวาปกติจะรียกวาป็นการชะงักของการคลอด (protracted labor) (Lee & Miller, 2008) 
 ระยะทีไ 2 ของการคลอด (second stage of labor) 
 ระยะทีไ 2 ของการคลอดริไมมืไอปากมดลูกปຂด 10 ซม.จนกระทัไงทารกคลอด ครรภຏรก฿ชຌ
วลาฉลีไย 1 ชัไวมง เมควรกิน 2 ชัไวมง สวนครรภຏหลัง฿ชຌวลาฉลีไย ½ ชัไวมงเมควรกิน 1 ชัไวมง 
มารดาอาจรูຌสึกลง฿จวา฿กลຌคลอดละสามารถบงคลอดเดຌ มารดาบางรายควบคุมตัวองเดຌดีขึๅน บาง
รายอาจกลัวละควบคุมตัวองเดຌเมดี สวน฿หญจะรูຌสึกปวดมากขึๅน รวมทัๅงปวดรຌอนจากการยืดของฝ
ยใบ บางรายอาจปวดหมือนรางกายยกป็นสวนโ (Olds et al., 2000) นอกจากนีๅระยะทีไ 2 ของ
การคลอดสามารถบงป็น 2 ชวง ดยชวงรกคือระยะปากมดลูกปຂดหมด จะมีรงบงนຌอย ละตาม
ดຌวยระยะบงคลอด ฿นระยะบงคลอดนีๅรงบงอาจกิดขึๅนมากขณะทีไหในสวนน าของทารกจาก 

ภายนอก (Roberts & Woolley, 1996) อยางเรกใตามบางทาน (Cashion, 2010) เดຌบงระยะทีไ 2 
ของการคลอดป็น 3 ระยะคือ 1) ระยะพัก (latent phase หรือ resting phase) ซึไงป็นระยะทีไเมมี
รงบงหรือมีรงบงนຌอย การหดรัดตัวของมดลูกลดลงคลຌายกับการหดรัดตัวมืไอปากมดลูกปຂด 8-9 
ซม. 2) ระยะกຌาวหนຌา (active phase) มืไอสวนน าคลืไอนตไ า ระยะนีๅอาจรียกวาระยะคลืไอนตไ ากใเดຌ 
มารดามีรงบงมากขึๅนนืไองจากสวนน ากดกลຌามนืๅอชิงกราน (Roberts, 2003) ท า฿หຌกิดฟอรຏกูสัน 
รีฟลใก ดยจะบง 3-5 ครัๅงตอการหดรัดตัวของมดลูก ดยบงนานครัๅงละ 4-6 วินาที ละ 3) ระยะ
ปลีไยนผาน (transition phase) มืไอหในสวนน าของทารก การหดรัดตัวของมดลูกอาจมากขึๅนหรือ
ลดลงกใเดຌ ป็นระยะสัๅนโ กอนทารกคลอด  
 ฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดถຌามีการคลืไอนตไ าของสวนน า < 1 ซม./ชัไวมง ฿นมารดาครรภຏ
รก ละ < 2 ซม./ ชัไวมง฿นมารดาครรภຏ หลังรียกวากิดการชะงักของการคลืไอนตไ าของสวนน า 
(protracted of fetal descent) (Lee & Miller, 2008) 
 ระยะทีไ 3 ของการคลอด  
 ระยะทีไ 3 ของการคลอด ป็นระยะทีไรกคลอด ริไมหลังจากทารกคลอดจนกระทัไงรกคลอด 
วลาเมควรกิน 30 นาท ีนืไองจากมดลูกมีขนาดลดลง ทัๅงนีๅจะริไมมีสัญญาณสดง (sign) ของรกลอก
ตัว฿น 5 นาทีหลังทารกคลอด ดยมดลูกจะกลมขใง (globular-shaped uterus) ละลอยตัวสูงขึๅน 
สายสะดือคลืไอนตไ า มีลือดเหลออกมามาก฿นรายทีไรกลอกตัวบบซาะดຌานขຌาง (Olds et al., 2000) 
 นอกจากนีๅบางต ารา เดຌกลาวถึงระยะคลอด฿นระยะทีไ   4 ซึไงป็นระยะ 2 ชัไวมงหลังรกคลอด 
(Olds et al., 2000) บຌางกลาววาป็นระยะ 4 ชัไวมงหลังรกคลอด (Littleton & Engebretson, 
2002) ป็นระยะการปรับตัวทางดຌานรางกายของมารดา (physiologic readjustment) (Olds et al., 
2000) มารดาจะสียลือดประมาณ 250-500 มล.ท า฿หຌความดันลหิตอาจลดลง ความตางของความ
ดันซิสตลิกละความดันเดอสตลิก (pulse pressure) จะกวຌาง หัว฿จอาจตຌนรใว มดลูกจะอยู
ระดับสะดือ ปากมดลูกจะหนาตัวขึๅน มารดาบางรายอาจมีอาการสัไน กระพาะปัสสาวะอาจมีความตึง
ตัวนຌอยท า฿หຌกิดการคัไงของปัสสาวะ (Olds et al., 2000) 
 
3. ปัจจัยชักน า฿หຌกิดการคลอด 

 สาหตุการริไมตຌนจใบครรภຏจริงยังเมทราบนชัด (Budin, 2007; Ricci, 2009) อยางเรกใตาม
มีการกลาวถึงทฤษฎีทีไกีไยวขຌองกับการจใบครรภຏประกอบดຌวย ทฤษฎีปรจสตอรน ทฤษฎีออกซิท
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ซิน ทฤษฎีพรสตากลนดิน ทฤษฎีอสตรจน ทฤษฎีปัจจัยดຌานทารก ละทฤษฎีอืไนโ (Blackburn 
& Loper, 1992; Budin, 2007) ดังนีๅ 
 ทฤษฎีปรจสตอรน ทฤษฎีนีๅเดຌกลาวถึงหนຌาทีไของฮอรຏมนปรจสตอรนคือยับยัๅงการหด
รัดตัวของมดลูก ท างานตรงขຌามกับฮอรຏมนอสตรจน฿นระยะ฿กลຌคลอดจะมีการลดลงของฮอรຏมน
ปรจสตอรน฿นขณะทีไฮอรຏมนอสตรจนพิไมขึๅนจึงท า฿หຌมีการริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูกหรือมี
การริไมตຌนการจใบครรภຏจริง (onset of labor) (Budin, 2007; Navitsky et al., 2000) 
 ทฤษฎีออกซิทซิน ทฤษฎีนีๅอธิบายการจใบครรภຏกิดจากการหลัไงของออกซิทซินจากตอมพิ
ทูอิทารีสวนหลัง ท า฿หຌกระตุຌนการหดรัดตัวของมดลูกดยตรง (Greenstein, 1994) ละท า฿หຌยืไอบุ
มดลูก (decidual) หลัไงสารพรสตากลนดินพิไมขึๅน  มดลูกจะเวตอออกซิทซินมากขึๅนตามอายุ
ครรภຏทีไพิไมขึๅน (Reeder et al., 1997) ดย฿นระยะ฿กลຌคลอดตัวรับฮอรຏมนออกซิทซิน฿นมดลูกพิไม
จ านวนมากขึๅน 100-200 ทา ท า฿หຌมดลูกมีความเวตอออกซิทซิน (Blackburn & Loper, 1992) จึง
ท า฿หຌมีการริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูก (Budin, 2007) ละออกซิทซินหลัไงมาก฿นระยะทีไ 2 ของ
การคลอด (Reeder et al., 1997) นอกจากนีๅปากมดลูกสุกหรือนุมจะท า฿หຌฮอรຏมนออกซิทซิน
สงสริมการหดรัดตัวของมดลูกเดຌดีขึๅน นอกจากนีๅออกซิทซินยังท างานสริมกับพรสตากลนดินท า
฿หຌมดลูกหดรัดตัวมากขึๅน (Pillitteri, 2014)  
 ทฤษฎีพรสตากลนดิน ทฤษฎีกลาวถึงฮอรຏมนพรสตากลนดินท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว ซึไง
พรสตากลนดินผลิตดย ยืไอบุมดลูก สายสะดือ ละยืไอหุຌมทารกชัๅนอมนียน (amnion) (Reeder 
et al., 1997; Ricci, 2009) ชืไอวาพรสตากลนดินป็นตัวหลักทีไกอ฿หຌกิดการริไมตຌนของการหดรัด
ตัวของมดลูกหรือการริไมจใบครรภຏคลอด (a central role in initiation of labor) (Blackburn & 
Loper, 1992) บางนักทฤษฎีกลาววาพรสตากลนดินป็นฮอรຏมนตัวกลางหรือตัวพืๅนฐาน  
(chemical mediator หรือ local hormone) ทีไชวย฿นการริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูก (Budin, 
2007) 
 พรสตากลนดินอี 2  (PGEโ) ละ ปรสตากรนดินอฟ 2 อลฟา(PGFโα) ทีไพิไมขึๅน฿น
ระยะตัๅงครรภຏมีผลตอการกิดการพิไมขึๅนของชองทางสืไอสารระหวางซลลຏ (gap junction) 
(Blackburn & Loper, 1992; Keelan, Coleman, & Mitchell, 1997) ขนาดของชองทางสืไอสาร
ระหวางซลลຏจะพิไมขึๅน฿นระยะตัๅงครรภຏ ท า฿หຌคลซียม฿นเซทปลาสซึมของกลຌามนืๅอมดลูกพิไมขึๅน
คลซียมจะท า฿หຌมีการหดรัดตัวของมดลูกละกิดการขยายของปากมดลูกตามมาละพบวาพรสตา
กลนดินอี 2 ยังมีสวนกีไยวขຌองกับการสุกของปากมดลูกอีกดຌวย (Blackburn & Loper, 1992; 
Heffner, 2001) ฿นการสังคราะหຏพรสตากลนดิน มีสารตัๅงตຌนคือสารพวกเขมัน (phospholipids) 
ท า฿หຌเดຌพรสตากลนดินชนิดตางโ ท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว (Blackburn & Loper, 1992) 
 ทฤษฎีอสตรจน ฮอรຏมนอสตรจนท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว ฮอรຏมนอสตรจนพิไมขึๅนมาก
มืไอตัๅงครรภຏเดຌ 34-35 สัปดาหຏ (Budin, 2007; McNabb, 2004) ตัวรับ (receptor)  ของอสตรจน
ทีไยืไอบุมดลูกพิไมขึๅน (Blackburn & Loper, 1992) มีการพิไมของชองทางสืไอสารระหวางซลลຏป็น 
1,000 ทา (Balckburn & Loper, 1992; McNabb; 2004) อสตรจนท า฿หຌพิไมการหลัไงของออกซิ
ทซินละพรสตากลนดินจึงท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว (Blackburn & Loper, 1992; Budin, 2007) 
 ทฤษฎีปัจจัยดຌานทารก คอรຏติซอล (cortisol) หลัไงจากตอมหมวกเตของทารกท า฿หຌกิดการ
ริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูกชนกัน (Budin, 2007) มืไอครรภຏครบก าหนดตอมหมวกเตของทารกจะ
หลัไ งสารคอรຏติคสตอรอยดຏ (corticosteroid) (Murray & McKinney, 2010) การพิไมขึๅนของ
ฮอรຏมนคอรຏติคทรปຂนูรีลีสซิไง (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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พรสตากลนดินอฟ ละพรสตากลนดินอฟ 2  อลฟาพิไมขึๅนจากยืไอหุຌมทารก (Blackburn & 
Loper, 1992; Murray & McKinney, 2010; Olds et al., 2000) จึงท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว (McNabb, 
2004) นอกจากนีๅการทีไฮอรຏมนคอติคทรปຂน รีลีสซิไงพิไมขึๅนยังท า฿หຌรกสรຌางฮอรຏมนอสตรจน
พิไมขึๅนอีกดຌวย (Navitsky et al., 2000) 
 ทฤษฎี อืไนโทีไ กีไยวขຌองกับการจใบครรภ์   มีดังชนการตึงตัวอยางมากของมดลูก 
(overdistention of uterusี การระคายคืองของมดลูกละปากมดลูกถูกกดดยสวนน าของทารก
มืไอครรภຏครบก าหนด (Jane, 2011; Murray & McKinney, 2010) รวมทัๅงการสืไอมของรกท า฿หຌกิด
การริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูก (Jane, 2011) นอกจากนีๅการติดชืๅอกใสงผล฿หຌมีการหลัไงของพรส
ตากลนดินชนกันจึงท า฿หຌมีการริไมตຌนการหดรัดตัวของมดลูก (Budin, 2007) ละการพิไมของ
ฮอรຏมนรีลกซินยังชวยท า฿หຌปากมดลูกสุก อยางเรกใตามกลเกการท างานของฮอรຏมนรีลกซินยังเม
ทราบนชัด (Balckburn & Loper, 1992) ซึไงอาจท า฿หຌออกซิทซินท างานเดຌดีขึๅน จึงท า฿หຌมดลูกหด
รัดตัว (Budin, 2007) นอกจากนีๅยังชืไอวาการริไมตຌนของการจใบครรภຏคลอดกิดจากความดันของ
บรรยากาศตไ าลง ละการปลีไยนปลงของสิไงวดลຌอม ซึไงท า฿หຌมีผลตอระบบประสาทละฮอรຏมน
ของมารดา (Naeye, 1982 as cited in Akutagawa, Nishi, & Isaka, 2007) 
 ฿นท านองดียวกันมีการกลาวสรุปวา การจใบครรภຏจริงกิดจาก 1) ระบบสมองสวนทาลามัส 
ตอม฿ตຌสมองละตอมหมวกเตของทารก (fetal hypothalamic-pituitary-adrenal axis) ระบบนีๅท า
฿หຌมีการพิไมขึๅนของคอรຏติซอล฿นทารกทีไครบก าหนด 2)การหลัไงของฮอรຏมนตางโ ท า฿หຌกิดการ
ริไมตຌนหดรัดตัวของมดลูก ละ 3) ตัวรับฮอรຏมนทีไมดลูกมีความเวขึๅน (active) ท า฿หຌกิดการสง
สัญญาณจึงท า฿หຌกิดการจใบครรภຏจริง (Romano & Lothian, 2008) กลาวเดຌวาฮอรຏมนตางโ ทีไ
กีไยวขຌองกับการจใบครรภຏคลอดหรือการหดรัดตัวของมดลูกสรຌางจาก มารดา รก ละทารก  
 
4. ปัจจัยทีไกีไยวขຌองกับการคลอด 

 ปัจจัยทีไมีผลตอการคลอด มี 5 ประการหลัก (5P) คือ 1) ทางคลอด (passage) 2) ทารก 
(passenger) 3) รง (power) 4) ปัจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors) ละ 5) ทาของมารดา 
(position) ิ Lowdermilk, 2012; Olds et al., 2000)  ต อ ย า ง เ ร กใ   
ตามบางต ารากลาววามี 10 ประการหลัก (10 P) ดย 5P รกชนดียวกัน สวน 5P หลังเดຌก ปรัชญา
หรือความชืไอ (philosophy) สามีหรือผูຌชวยหลือ (partners) ความอดทนรอตอวลาตามธรรมชาติ 
(patience for natural timing) การเดຌรับการตรียมพืไอการคลอด (patient  preparation) ละการ
จัดการความปวด (pain management) (Ricci, 2009; Ricci & Kyle, 2009) ซึไงมีรายละอียดดังนีๅ 
 แ. ทางคลอด ิPassageี  
 ทางคลอดประกอบดຌวยปัจจัยดຌานกระดูกชิงกราน (bony passage) เดຌกขนาดของชองชิง
กราน ลักษณะละประภทของชองชิงกราน นอกจากนีๅยังมีปัจจัยดຌานนืๅอยืไอออน (soft passage) 
ชน ความสามารถ฿นการถางขยายละความบางของปากมดลูก (Ricci, 2009) ดังรายละอียดตอเปนีๅ 
  1.1 ขนาดของชองชิงกราน 

  กระดูกชิงกราน ประกอบดຌวยการชืไอมกันของกระดูกเอลีไยม (ilium) กระดูกอิสชีไยม 
(ischium) กระดูกพิวบิส (pubis) ละ กระดูกซาครัม (sacrum) ละมีจุดชืไอมหรืออในชืไอม 4 
ต าหนง คือ ซิมฟายซีสพิวบีส (symphysis pubis) ซาครเอลีอก (sacroiliac joint) ละซาค
รคอกซิจีๅยน (sacrococcygeal joint) (Bobak& Jensen, 1993)  รูปทีไ 4-2 สดงชิงกรานของสตรี 
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รูปทีไ 2 สดงชิงกรานของสตรี 
 
 กระดูกชิงกรานบงป็น 2 ระดับ คือชิงกรานทียม (false pelvis) ละชิงกรานทຌ (true 
pelvis) ซึไงชิงกรานทียมจะอยูหนือชิงกรานทຌ ละเมกีไยวขຌองกับการคลอด ส าหรับชิงกรานทຌ
บงป็น 3 ระดับคือ ชองขຌาชองกลางละชองออก (Ricci, 2009ี 
 ชองขຌา (inlet หรือ brim) ป็นดຌานหนຌาของขอบบนของกระดูกพิวบิกหรือกระดูกหัวหนา
วดຌานขຌางป็นกระดูกเอลียม ละคຌงตลอดตามนวของกระดูกจนถึงดຌานหลัง ซึไงป็นขอบบนของ
กระดูกซาครัม (sacral prominence) ิBobak & Jensen, 1993; Ricci, 2009ี จะมีรูปรีตามขวาง 
นวหนຌาหลังทีไสัๅนทีไสุดของชองขຌาคือ สຌนผาศูนยຏกลางสูติศาสตรຏ (obstetric conjugate) สามารถ
ค านวณดยลบออกจากคาสຌนผาศูนยຏกลางเดอะกนอลคอนจูกท (diagonal conjugate) 1.5-2 ซม. 
(Littleton & Engebretson, 2002) ซึไงสຌนผาศูนยຏกลางเดอะกนอลคอนจูกท ยาวประมาณ 12-13 
ซม. หรือ > 11.5 ซม. (McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2005) ละสามารถวัดเดຌจากการ
ตรวจทางชองคลอด 

 ชองกลาง ิmidpelvis หรือ pelvic cavityี จะป็นทางคຌง ดຌานหนຌาจะสัๅน ดຌานหลังกวຌาง 
ขอบขตคือซิมฟายซีสพิวบีส (symphysis pubis) กระดูกอิสชีไยม (ischium) สวนของเอลีไยม 
(portion of the ilium) กระดูก ซาครัม (sacrum) ละกระดูกกຌนกบ (coccyx) (Bobak & Jensen, 
1993) มีรูปรางกือบกลม ชองทีไคบทีไสุดคือนวขวางระหวางอิสชียล สปาย (ischial spines) ทัๅง
สองขຌาง  รียกว า สຌนผ าศูนยຏกลางอินตอรຏสเปนัส  (interspinous diameter) (Littleton & 
Engebretson, 2002) มีความยาว > 10.5 ซม. (Perry et al., 2010) 
 ชองออก (pelvic outlet) ป็นสวนลางสุดของชิงกรานทຌ (true pelvic) ขอบขตดຌานหนຌา
ป็นพิวบิกอาท (pubic arch) ดຌานขຌางป็นอิสชียล ทิวบอรຏรอสซิตี (ischial tuberosities) ละ
ดຌานหลังป็นปลายของกระดูกกຌนกบ (coccyx) ิBobak & Jensen, 1993ี มีรูปรีตามยาวหนຌาหลัง 
ชองทีไคบทีไสุดคือระหวางกระดูกอิสชียลทิวบอรຏรอสซิตี รียกวาสຌนผาศูนยຏกลางเบอิสชียล 
(biischial diameter) (Littleton & Engebretson, 2002) มีความยาว 8 ซม. ขึๅนเป กีไยวกับความ
กวຌางของพิวบิกอาท เดຌมีการศึกษา฿นมารดาจ านวน 32 ราย ทีไมีพิวบิกอาท < 900 ปรียบทียบกับ
มารดาจ านวน 102 ราย ทีไมีพิวบิกอาท > 900  พบวาระยะทีไ 2 ของการคลอดของมารดากลุมรก
ยาวนานกวากลุมหลัง (Frudinger et al., 2002)  
 ส าหรับความกวຌางของกระดูกชิงกราน ฿นนวตางโ (นวหนຌาหลัง นวฉียง ละนวขวาง) 
ทัๅงชองขຌา ชองกลาง ละชองออก สดงดังตารางทีไ 4-3 
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ตารางทีไ 3 สดงความกวຌางของชองชิงกราน 

ชองชิงกราน หนຌาหลัง 
Anteroposterior ิซม.ี 

นวฉียง 
Oblique ิซม.ี 

นวขวาง 
Transverse ิซม.ี 

ชองขຌา 11 12.75 > 13 
ชองกลาง 11.5-12 12 10.5 
ชองออก 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 ประภทของชองชิงกราน 
  ชิงกรานพืๅนฐานมี 4 ประภท ชิงกรานเกนคอย (gynecoid) ป็นชิงกรานทีไพบ฿น
ผูຌหญิงทัไวเปมากทีไสุด (50%) การคลอดมักป็นเปตามปกติ ชิงกรานอนดรอย (android) ป็นชิง
กรานคลຌายชิงกรานผูຌชาย การคลอดมักเมป็นเปตามปกติ ชิงกรานอนทรปอย (anthropoid) 
คลຌายชิงกรานลิง พบ 20-30% การคลอดมักเมป็นเปตามปกติตคลอดองเดຌมากกวาชิงกรานบบ
พลทพลลอยละอนดรอย ชิงกรานพลทพลลอย (platypelloid) ป็นชิงกรานลักษณะบน 
พบ 5% สามารถคลอดองเดຌ ิBobak & Jensen, 1993; Lowdermilk & Perry, 2004; Ricci, 2009
ี ตารางทีไ 4-4 ปรียบทยีบลักษณะของชองชิงกรานตละบบ 

 

ตารางทีไ 4 ปรียบทียบลักษณะของชองชิงกราน 

 Gynecoid  Android Anthropoid  Platypelloid  

-ชองขຌา รีตามขวาง 
 

รูปหัว฿จ 

 
รีนวหนຌาหลัง บนนวหนຌาหลัง

ละกวຌางตามนว
ขวาง 

-ความลึก ปานกลาง ลึก ลึก ตืๅน 

-ผนังชิงกราน ตรง กือบตรง  ตรง ตรง 
-Ischial spines ทูละหาง  ห ล ม  ล ะ

คบ 
หลมละคบ ทูละหาง 

-Sacrum ลึกละคຌง คຌงละคลຌาย
จะงอย 

คຌงลใกนຌอย  คຌงลใกนຌอย  

-Subpubic arch1 กวຌาง คบ คบ กวຌาง 
-ชนิดของการคลอด คลอดทางชอง

คลอด 

ผ า ตั ด ค ล อ ด
ทางหนຌาทຌอง 
หรือคลอดดย
การ฿ชຌคีมชวย 

คลอดดยการ
฿ชຌคีมชวย 
 

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 ารากลาววาคลอดทางชองคลอดองเมเดຌ. 
 
  1.3 ความยืดหยุนของนืๅอยืไอออน  
  การยืดขยายของมดลูกสวนลาง จากการหดรัดตัวของมดลูกทีไมากขึๅน การขยายของปาก
มดลูกละความบางของปากมดลูก จะชวย฿หຌกิดการคลืไอนตไ าของทารก ิdescendingี กลຌามนืๅอ
ของชิงกรานจะชวย฿หຌกิดการหมุนของทารกบบเปดຌานหนຌา การยืดหยุนของชองทางคลอดซึไง
นืๅอยืไอของชองทางคลอดเดຌมีการพัฒนาตลอดระยะการตัๅงครรภຏ กใชวย฿นการขับทารกผานออกมา
ภายนอกเดຌ ิBobak & Jensen,1993ี 
 2. ทารก (Passenger) 
 ปัจจัยดຌานทารกทีไมีผลตอการคลอดเดຌกขนาดของศีรษะ ขนาดความกวຌางของเหล ทรง 
(attitude) นว (lie) สวนน า (presentation) ทาของทารก (position) ละต าหนงการฝังตัวของ
รก (Lowdermilk & Perry, 2004; Olds et al., 2000) 
 ขนาดศีรษะของทารก ละการยืดหยุ นของกระดูกศีรษะป็นปัจจัยส าคัญทีไมีผลตอ
ความกຌาวหนຌาของการคลอด (Lowdermilk, 2012) กระหลกศีรษะของทารกประกอบดຌวย กระดูก
พารียทัล (parietal bone) 2 ชิๅน กระดูกทมพอรัล (temporal bone) 2 ชิๅน กระดูกฟรอนทัล 
(frontal bone) 1 ชิๅน ละกระดูกออกซิพิทัล (occipital bone) 1 ชิๅน ซึไงกระดูกหลานีๅจะชืไอมกัน
ดຌวยนืๅอยืไอระหวางรองกระดูก (membranous sutures) ละมีกระหมอม 2 กระหมอม คือ 
กระหมอมหนຌา ิanterior fontanelle หรือ bregmaี ละกระหมอมหลัง (posterior fontanelleี 
ซึไงลใกกวากระหมอมหนຌา ิBobak & Jensen, 1993ี ดังสดง฿นรูปทีไ 4-3 ระยะคลอดจะมีการ
คลืไอนทับของกระดูกสวนทีไป็นรอยตอ ิsutureี รียกวามลดิๅง (molding) พืไอลดขนาดของศีรษะ
ทารก ท า฿หຌการคลอดด านินเปเดຌ รูปทีไ 4-4 สดงสຌนผาศูนยຏกลางของศีรษะทารกสวนเบทมพอรัล 
(bitemporal) ซึไงยาว 8 ซม. ละ เบพารียทัล (biparietal) ซึไงยาว 9.25 ซม. (Olds et al., 2000)  

 

รูปทีไ 3 สดงกระดูกศีรษะของทารก (ภาพจากดຌานบน) 
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รูปทีไ 4 สดงสຌนผาศูนยຏกลางของศีรษะทารก 
 

 นว ิlieี ป็นความสัมพันธຏของกระดูกสันหลัง ิlong axisี ของทารกกับกระดูกสันหลังของ
มารดา นวของทารกมีเดຌทัๅงนวตัๅงตรง ิlongitudinal หรือ verticalี นวขวาง ิtransverseี ละ
นวฉียง ิobliqueี ซึไงจะเมคงทีไ ิBobak & Jensen, 1993ี ทารกทีไมีนวตรง ิยาวี สวนน าอาจจะ
ป็นศีรษะหรือ กຌน นวของทารกมีสวนตอการคลืไอนตไ าของทารก ทารกทีไอยู฿นนวขวางจะป็น
อุปสรรคตอการคลืไอนตไ าของทารก 

 ทรง ิattitudeี ป็นความสัมพันธຏของสวนตางโ ของทารกอง ทรงปกติ ของทารกมีลักษณะ
หลังงอ ิflexี พืไอปรับตัวอยู฿นมดลูก ศีรษะกຌมชิดอก งอขาละขางอติดทຌอง ขนงอวางบนหนຌาอก
หนือขาทีไงอ สายสะดือจะอยูระหวางขาทีไงอละขน  ทรงทีไผิดเปจากนีๅอาจมีผลท า฿หຌคลอดยาก 
หรือการคลืไอนตไ าของทารกเดຌเมดีจากขนาดของศีรษะเมเดຌสัดสวนกับชองชิงกรานของมารดา  ชน 
ทรงงย (Perry et al., 2010) 
 สวนน า ิpresentationี หมายถึงสวนของทารกทีไมีการคลืไอนตไ าลงผานขຌาชองขຌาพืไอลงสู
ชิงกรานทีไทຌจริง (true pelvic) สวนน าทีไพบป็นศีรษะ 96ั กຌน 3ั ละเหล 1ั (Perry et al., 
2010) 
 ทาของทารก ิpositionี หมายถึงความสัมพันธຏของสวนน ากับชิงกรานของมารดา (Perry et 
al., 2010)  
 การคลืไอนตไ าของสวนน า ิengagementี หมายถึงสวนน าทีไระดับสຌนผาศูนยຏกลางเบพา
รียทัล (biparietal diameter) ของศีรษะเดຌคลืไอนผานชองขຌาของชิงกรานลຌว ิPerry et al., 
2010) สຌนผาศูนยຏกลางนวขวาง (transverse diameter) ของสวนน าทีไกวຌางมากทีไสุดคือสຌนผา
ศูนยຏเบพารียทัล (biparietal diameter) ยาว 9.25 ซม. (Olds et al., 2000) 
 ระดับสวนน า ิstationี หมายถึงระดับของสวนน ามืไอปรียบทียบกับสຌนทีไลากผานอิสชียล
สปาย (ischial spines) ทัๅงสองขຌาง หนวยวัดป็นซนติมตร ชน สวนน าอยูระดับอิสชียลสปาย จะมี 
station 0 ถຌาสวนน าอยูระดับตไ ากวาอิสชียลสปาย 1ซม. จะมี station +1 (Perry et al., 2010) รูป
ทีไ 4-5 สดงระดับของสวนน า 
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รูปทีไ 5 สดงระดับของสวนน า 
 

 3. รง฿นการคลอด (Power) 
 รง฿นการคลอดประกอบดຌวยรงปฐมภูมิ ละรงทุติยภูมิ (primary and secondary 
powers) ดังนีๅ (Olds et al., 2000) 
  3.1 รงปฐมภูมิ (primary power) 
  กิดจากการหดรัดตัวของมดลูก ชนความถีไ (frequency หรือ interval) ความรงของ
การหดรัดตัว (intensity) ละ ระยะวลาของการหดรัดตัว (duration) มีผลตอความกຌาวหนຌาของการ
คลอด ความบาง (effacement) ละการถางขยายของปากมดลูก ดยปกติปากมดลูกยาวประมาณ 
2-3 ซม. ละหนา 1 ซม. กลเกการถางขยายของปากมดลูกยังกิดจากมืไอสวนน าคลืไอนตไ าจะท า฿หຌมี
การยืดของปากมดลูกจึงท า฿หຌกระตุຌนตัวรับทีไชองคลอดสวนหลัง  จึงท า฿หຌกิดการหลัไงของออกซิทซิน
จากตอม฿ตຌสมองมากขึๅนซึไ ง รียกกลเกนีๅ ว าปฏิกิริยาสะทຌอนฟอรຏกูสัน (Ferguson reflex) 
(Lowdermilk & Perry, 2004)   
  3.2 รงทุติยภูมิ (secondary power) 
  ป็นรงบงทีไกิดจากกลຌามนืๅอกระบังลมละกลຌามนืๅอของชองทຌอง (Downe, 2004) 
การบงคลอดทีไหมาะสมกับวลาละบงเดຌถูกวิธีจะท า฿หຌระยะทีไ 2 ของการคลอดป็นปกติเม
ยาวนาน 

  นอกจากนีๅระยะวลา฿นกระบวนการคลอดทีไยาวนานจะท า฿หຌกลຌามนืๅอมดลูกลຌา การหด
รัดตัวของมดลูกเมดี ท า฿หຌกิดการคลอดลาชຌา (prolonged labor) (London, Ladewig, Ball, 
Bindler, & Cowen, 2011) 
 4. ปัจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factors) 
 อารมณຏของมารดาทัๅงกอนคลอดละ฿นระยะคลอดมีผลตอความกຌาวหนຌาของการคลอด 
มารดาทีไมีความกลัว วิตกกังวล เมสบาย฿จมีผลตอสรีระวิทยาการคลอด มารดาทีไมีระดับสารนอรຏ
อพินฟริน (norepinephrine) ละอีพินฟริน (epinephrine) สูงจะกระตุຌนตัวรับอลฟา (α 
receptor) ละ ตัวรับบตຌา (ß receptor) ของกลຌามนืๅอมดลูกท า฿หຌขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
มดลูกหดรัดตัวเมมีประสิทธิภาพ ท า฿หຌระยะคลอดยาวนานเดຌ (Budin, 2007) ตัวอยางปัจจัยทีไมีผล
ตอจิตสังคมของมารดามีดังนีๅ (Olds et al., 2000)  
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  1) การเดຌรับการตรียมตัวพืไอการคลอด มารดาทีไเดຌรับการตรียมการคลอดจะมีความ
พรຌอม฿นระยะคลอด มีความวิตกกังวลนຌอย ละการคลอดกຌาวหนຌาเปเดຌดຌวยดี  
  2) ประสบการณຏกีไยวกับการคลอด ผูຌทีไมีประสบการณຏการคลอดทีไเมดีจะท า฿หຌมีความ
วิตกกังวลสูง อาจท า฿หຌการคลอดลาชຌาเดຌ 
  3) การเดຌรับการดูล฿นระยะคลอดละการเดัรับการสนับสนุน฿นระยะคลอด ท า฿หຌ
มารดามีก าลัง฿จ ผชิญกับความจใบปวดเดຌดีความ กຌาวหนຌาของการคลอดป็นเปตามปกติ  
  4) สภาวะของอารมณຏ มารดาทีไมีความวิตกกังวลสูง การคลอดมักจะลาชຌา สวนมารดาทีไ
เมกลัวการคลอด การคลอดมักป็นเปตามปกติ 
 5. ทาของมารดา (Position) 
 ทาของมารดามีผลตอการด านินการคลอดชนกันทาของมารดา฿นนวตัๅง ิuprightี จะชวย
฿หຌมีความกຌาวหนຌาของการคลอดเดຌดี นืไองจากรงนຌมถวงของลกท า฿หຌกิดการคลืไอนตไ าของทารก
รใวขึๅน ิBobak & Jensen, 1993ี จากการวิจัยพบวาการอยู ฿นทา PSU Cat (The Prince of 
Songkla University Cat) ซึไงป็นทานวตัๅงสลับศีรษะสูงละฟังดนตรี฿นระยะกຌาวหนຌาของการ
คลอด ชวยลดวลาของระยะกຌาวหนຌาเดຌหลือคาฉลีไย 3.1 ชัไวมง (SD =1.9 ชัไวมง)  
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฿นทา PSU Locked-
Upright (Prince of Songkla University Locked-Upright) ซึไงป็นทาทีไ฿ชຌหมอนหนุนบริวณอว฿หຌ
สูง 30-400 ละยกศีรษะสูง 45-600 ขาอยู฿นทาขาชิดอกหรือขึๅนขาหยัไง พบวาคาฉลีไยของวลาระยะ
ทีไ  2 ของการคลอดของมารดานຌอยกวามารดา฿นทานวราบ (Phumdoung, Morkruengsai, 
Tachapattarakul, Lawantrakul, & Junsuwan, 2010)  
 6. ปรัชญาหรือความชืไอ (Philosophy)  
 ปรัชญาหรือความชืไอตอการคลอดป็นสิไงส าคัญ ชนการคิดวาการคลอดท า฿หຌมารดาเม
สามารถจัดการตนองเดຌ หญิงตัๅงครรภຏบางรายอาจชืไอวาตนองยังคงมีความสามารถ฿นการมีสวนรวม
กีไยวกับการคลอดเดຌ ฿นปัจจุบันสวน฿หญมักจะชืไอวาหญิงระยะคลอดชวยหลือตัวองเดຌนຌอยมืไออยู
฿นรงพยาบาล จึงมักถูกจัดการตามนวทางการดูลทีไรงพยาบาลเดຌก าหนดเวຌซึไงสวน฿หญมักจะ฿หຌ
ยาหรือ฿หຌสารนๅ า฿หຌงดนๅ าละอาหารทางปากป็นตຌน ซึไงสิไงหลานีๅมีผลตอการคลอด (Ricci & Kyle, 
2009) 
 7. สามีหรือผูຌชวยหลือ (Partners) 
 สามีหรือผูຌชวยหลือ฿นระยะคลอดสามารถชวยสนับสนุนทัๅงดຌานรางกายละอารมณຏ จิต฿จ
ละจิตวิญญาณของมารดา (Ricci & Kyle, 2009) นอกจากนีๅพบวาการมีผูຌชวยหลือ฿นระยะคลอด 
(doula) ท า฿หຌลดการ฿ชຌยา฿นระยะคลอด ลดการท าสูติศาสตรຏหัตถการ ละลดระยะวลา฿นการ
คลอด (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2013) 
 8. ความอดทนรอตอวลาตามธรรมชาติ (Patience for natural timing) 
 การทีไจຌาหนຌาทีไมีความอดทนตอวลา฿นการคลอด เมเปทรกซงหรือจัดการกีไยวกับการ
คลอดกอนวลา ชวยท า฿หຌมารดามีวลาพียงพอท า฿หຌการคลอดมักป็นเปตามปกติเดຌ ละลดการ
ผาตัดคลอดทางหนຌาทຌองเดຌ (Ricci & Kyle, 2009) ซึไงมีการปฎิบัติ ฿นการคลอดวิถีธรรมชาติ 
(Romano & Lothian, 2008) 
 9. การเดຌรับการตรียมตัวพืไอการคลอด (Patient preparation) 
 การเดຌรับการตรียมตัวพืไอการคลอดมีผลตอการคลอดนืไองจากท า฿หຌมารดามีความมัไน฿จมี
การควบคุมตนองเดຌดี การคลอดป็นเปตามปกติ เมตຌอง฿ชຌยาชวย฿นระยะคลอด (Gagnon, 2006) 
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 10. การจัดการความปวด (Pain management) 
 ความปวดท า฿หຌมารดากลัวละวิตกกังวลจึงท า฿หຌปวดมากขึๅนละท า฿หຌระยะวลา฿นการ
คลอดยาวนานเดຌ ดังนัๅนการจัดการความปวดจึงมีผลตอการคลอด (Ricci & Kyle, 2009) 
 สรุป การคลอดป็นกระบวนการขับทารก รก ละยืไอหุຌมทารก ออกจากมดลูก การคลอด
ปกติตຌองเมมีภาวะทรกซຌอนละสรใจสิๅนกระบวนการคลอดเมกิน 24 ชัไวมง การจใบครรภຏจริง
มดลูกหดรัดตัวสมไ าสมอละพิไมขึๅน การพักเมชวยทุลาอาการปวด ปัจจัยชักน า฿หຌกิดการคลอดมี
ปัจจัยส าคัญดังชน การพิไมขึๅนของฮอรຏมนอสตรจน ออกซิทซิน พรสตากลนดิน ละการลดตไ า
ของปรจสตอรน จึงท า฿หຌกิดการหดรัดตัวของมดลูก ละมีปัจจัยทีไมีผลตอความ กຌาวหนຌาของการ
คลอดหลายประการ (10 P) 
 
5. การรับผูຌคลอด฿หม 
 การรับ฿หมประกอบดຌวยกิจกรรมดังนีๅ 1.การซกัประวัติ 2.การตรวจรางกายทัไวเป 3.การตรวจ
ครรภຏ 4.การตรวจภาย฿น 5.การตรวจทางหຌองปฎิบัติการ 6.การตรียมพืไอการคลอด  ละ  
7. การรายงานพทยຏ 
 1. การซักประวัติ 
  1.1 ประวัติการจใบครรภ์ 
  การซักประวัติการจใบครรภຏจริงละการจใบครรภຏตือน มีจุดมุงหมายพืไอ฿หຌรูຌวามารดามี
การจใบครรภຏตือนหรือจใบครรภຏจริง ควรซักกีไยวกับ 1) ความสมไ าสมอของการหดรัดตัวของมดลูก 
2) ความถีไของการหดรัดตัว 3) ความรุนรงของการหดรัดตัวของมดลูก (intensity) 4) ความเมสุข
สบายบริวณหลังละทຌอง ละ 5) ความรุนรงของการหดรัดตัวของมดลูกพิไมขึๅนมืไอดิน (Olds et 
al., 2000) รวมถึงการมีมูกลือดออกทางชองคลอด ซึไงชวย฿หຌทราบวามีการจใบครรภຏจริงเดຌชนกัน 
(Martin, 2002) นอกจากนีๅซักประวัตินๅ าดิน สวนรายทีไเมน฿จวามีนๅ าดิน ฿หຌท าการตรวจดยการ฿หຌ
มารดาเอ (cough test) พืไอดูวามืไอมารดาเอมีนๅ าครไ าเหลออกมาทางชองคลอดหรือเม หรือทดสอบ
เนตราซีน (nitrazine test) ถຌากระดาษลิตมัสปลีไยนสีจากสีหลืองป็นสีนๅ างินกมขียวสดงวาป็น
นๅ าครไ า นืไองจากนๅ าครไ าป็นดางถຌาสารคัดหลัไงป็นลือดจะเดຌผลป็นบวกปลอม (false positive) 
(Cox, Hoffman, Werner, & Cunningham, 2005)  นอกจากนีๅอาจ฿ชຌการตรวจ fern test  ถຌาป็น
นๅ าครไ าจะเดຌรูป฿บฟຂรຏน (Callahan, Caughey, & Heffner, 2004) ละควรซักประวัติ฿หຌเดຌวา
ลักษณะนๅ าครไ าทีไออกมาป็นอยางเร ถຌามีสี฿สมีเขปนถือวาปกติ ถຌามีสีขียวสดงวาทารกมีภาวะขาด
ออกซิจน (fetal distress) ถຌานๅ าครไ ามีกลิไนหมในสดงวามีการติดชืๅอ 
  1.2 ประวัติการตัๅงครรภ์฿นปัจจุบัน 
  การซักประวัติการตัๅงครรภຏ฿นปัจจุบันประกอบดຌวย จ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏละการ
คลอด ความผิดปกติขณะตัๅงครรภຏ ความสมไ าสมอของการฝากครรภຏ การรับประทานยาบ ารุง ประวัติ
การเดຌรับวัคซีนกันบาดทะยัก รวมทัๅงควรซักภาวะสีไยงตางโ สวน฿นรายทีไเมเดຌฝากครรภຏ฿หຌจาะลือด
สงตรวจ CBC, VDRL, HBsAg ละ Anti HIV ฿นการซักประวัติสามารถดูขຌอมูลบางสวนเดຌจากสมุด
ฝากครรภຏเดຌ 
  1.3 ประวัติการตัๅงครรภ์฿นอดีต 
  ฿หຌสอบถามจ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ ภาวะทรกซຌอน฿นระหวางการตัๅงครรภຏละการ
คลอด ชน การปຆวยป็นบาหวานขณะตัๅงครรภຏ การปຆวยดຌวยรคครรภຏป็นพิษ การปຆวยดຌวยรคหัว฿จ 
ชนิดของการคลอด ชน การผาตัดคลอดทางหนຌาทຌอง พืไอ฿หຌกิดการระมัดระวังมดลูกตกถຌา฿หຌคลอด
ทางชองคลอด นอกจากนีๅซักถามประวัติการคลอดทีไตຌองลຌวงรก หรือประวัติการทຌงละขูดมดลูก 
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พืไอ฿หຌกิดการระมัดระวัง฿นระยะทีไ 3 ของการคลอดละการตกลือดหลังคลอด ซักถามนๅ าหนักทารก
฿นตละครัๅงของการคลอด พืไอเดຌทราบวาทารกตัวตหรือเม เวຌประกอบการประมินการคลอดเดຌอง
หรือคลอดองเมเดຌ฿นครรภຏปัจจุบัน ฿นการซักประวัติสามารถดูขຌอมูลบางสวนจากสมุดฝากครรภຏเดຌ 
  1.4 ประวัติการจใบปຆวย฿นอดีต 
  ควรถามถึงการปຆวยดຌวยรคตางโ ทีไจะมีผลตอการคลอด ชน บาหวาน ความดันลหิต
สูง รคหัว฿จ กามรค รคลือด ละการผาตัด฿นชองทຌองละอุຌงชิงกราน 

  1.5 ประวัติการจใบปຆวย฿นครอบครัว 
  ควรซักประวัติบุคคล฿นครอบครัววาปຆวยดຌวยรคติดตอหรือ รคทางพันธุกรรมหรือเม  
นอกจากนีๅควรซักวาญาติสายตรงมีครรภຏฝดหรือเม 
 2. การตรวจรางกายทัไวเป/การวัดส ญญาณชีพ  
 การตรวจรางกายทัไวเป ฿หຌตรวจตัๅงตศีรษะจรดทຌา ตรวจยืไอบุตาวามีภาวะซีดหรือเม ตรวจ
ตอมเทรอยดຏวาป็นปกติหรือเม ฟังปอดละสียงหัว฿จ (S1, S2) วาป็นอยางเร ฿นหญิงตัๅงครรภຏอาจมี
สียงทรกลใกนຌอยซึไงจัดป็นภาวะปกติ (McKinney et al., 2009) 
 ควรตรวจตຌานมวามีกຌอนหรือเม ตรวจรางกายวามีการบวมหรือเม ประมินดูความสะอาด
ของรางกาย นอกจากนีๅรกรับ฿หຌวัดสัญญาณชีพทุกราย พืไอคัดกรองภาวะความดันลหิตสูงละการ
ติดชืๅอ (McKinney, James, & Murray, 2018) 
 3. การตรวจครรภ์ 
 การตรวจครรภຏ฿หຌ฿ชຌหลักลีอพลมนนูวอรຏ (LeopoldĴs Maneuvers) ซึไงประกอบดຌวย
การตรวจ 4 ทา (Gorrie, McKinney, & Murray, 1998) นอกจากนีๅ฿หຌฟังสียงหัว฿จทารกทีไบริวณ
หลังของทารก นับอัตราการตຌนของหัว฿จทารก 1 นาที ละรวมทัๅงซักถามการดิๅนของทารกวาป็น
อยางเร 
 การปลผลการตรวจครรภຏ บอกอายุครรภຏจากระดับของยอดมดลูก สวนน าทารก ละการ
ลงสูอุຌงชิงกราน นอกจากนีๅ฿หຌประมินนๅ าหนักของทารกจาก สวนสูงของมดลูกหนวยป็นซม.คูณ สຌน
รอบวงของทຌองของมารดาบริวณสะดือ หนวยป็นซม. จะเดຌคาคาดคะนนๅ าหนักทารก฿นครรภຏหนวย
ป็นกรัม (ขจรศิลป์, 2550) 
 นอกจากนีๅประมินการหดรัดตัวของมดลูกดยคล าทีไยอดมดลูก การหดรัดตัวของมดลูกจะ
ริไมตຌนทีไยอดมดลูกทีไคอรຏนู (cornu) ของมดลูกดຌาน฿ดดຌานหนึไง พืไอดูระยะการหดรัดตัวของมดลูก 
(duration) ความถีไของการหดรัดตัว (frequency) ละความรุนรงของการหดรัดตัวของมดลูก 
(severity หรือ intensity)   
 4. การตรวจภาย฿น 
 การตรวจภาย฿นท า฿หຌทราบวามารดาอยู฿นระยะ฿ดของการคลอด ผลการตรวจภาย฿นควร
ประกอบดຌวย สวนน า ระดับของสวนน า ถุงนๅ าครไ าตกหรือเม นวของรองกระดูก (sagittal suture) 
ละต าหนงของกระหมอมหนຌากระหมอมหลัง  มืไอตรวจภาย฿นสรใจ฿หຌลงบันทึก฿น฿บบันทึก (labor 
record) หรือพาทกราฟ (Partograph)  
 ฿หຌตรวจภาย฿น฿นมารดาทีไจใบครรภຏจริง เมตรวจภาย฿น฿นมารดาทีไเมจใบครรภຏ ละมีลือด
สดโ ออกทางชองคลอดพราะอาจกิดจากภาวะรกกาะตไ า ละเมตรวจภาย฿น฿นมารดาทีไมีนๅ าดิน
ตเมมีการหดรัดตัวของมดลูก  
 นอกจากนีๅควรตรวจอวัยวะสืบพันธุຏภายนอก ชนตรวจดูวามีรอยรคของการป็นริมหรือเม 
ถຌามีเมควร฿หຌมารดาคลอดทางชองคลอด มีหลอดลือดด าขอดหรือเม ถຌามีอาจท า฿หຌลือดออกมาก
มืไอตัดฝยใบ  
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 5. การประมินสภาพดຌานจิตสังคม  
 การประมินดຌานจิตสังคม เดຌกการประมิน อายุ ศาสนา อาชีพ รายเดຌ บทบาททางสังคม 
ประวัติการสมรส ความสัมพันธຏ฿นครอบครัว ละปัจจัยสนับสนุนทางสังคม ความตຌองการมีบุตร การ
ตรียมตัวพืไอการคลอด ความคาดหวัง฿นการตัๅงครรภຏ วัฒนธรรมละความชืไอทีไมีผลตอสุขภาพ ละ
ความวิตกกังวล 
 6. ประมินผลการตรวจทางหຌองปฎิบัติการ 
 การประมินผลการตรวจทางหຌองปฎิบัติการควรประกอบดຌวย การตรวจลือดดูฮีมกลบิน
ละระดับความขຌมขຌนของมใดลือดดง มารดาทีไเมมีภาวะซีดควรมีความขຌมขຌนของมใดลือดดง 
32-42% ฮีมกลบิน 10-14 gm/dL (Olds et al., 2000) บางต ารา฿หຌคาตไ าสุดของความขຌมขຌนของ
มใดลือดดงทีไ 33% วาเมมีภาวะซีด ติดตามผลการตรวจเวรัสตับอักสบ ผลการตรวจอชเอวี (HIV) 
ผลการตรวจหาภูมิตຌานทานตอชืๅอซิฟຂลิส (veneral disease research laboratory: VDRL) ผลปกติ 
(non reactive) ผลผิดปกติ (reactive) (สุดารัตนຏ, 2545) ตรวจหาปรตีนละนๅ าตาล฿นปัสสาวะ 
ระดับปกติควรป็นลบ (negative) หรือพบลใกนຌอย (trace) 
 7. การตรียมพืไอการคลอด 

 พยาบาลสามารถสวนอุจจาระ฿หຌมารดาดย฿ชຌยูนิสันอีนีมา (unison enema) 50 มล. ต
ตຌองงดการสวนอุจจาระ฿นมารดาตอเปนีๅ (พิริยา, 2551; Sherwen, Scoloveno, & Weingarten, 
1995) 
  - ครรภຏรกปากมดลูกปຂด > 7 ซม. 
  - ครรภຏหลังปากมดลูกปຂด > 5 ซม. 
  - นๅ าดินกอนจใบครรภຏ   
  - นๅ าดินลຌวตสวนน ายังเมขຌาสูชองชิงกราน 
  - มีลือดออกทางชองคลอด 
  - มีภาวะทารกขาดออกซิจน  
  - อุจจาระรวงภาย฿น 24 ชัไวมง 
 นอกจากนีๅ฿หຌกนขนบริวณอวัยวะสืบพันธุຏ หรือรวมทัๅงหนຌาทຌอง฿นกรณีคยผาตัดคลอดทาง
หนຌาทຌอง หรือคาดวาจะเดຌรับการผาตัดคลอดทางหนຌาทຌองชน ทารก฿นครรภຏมีขนาด฿หญ ละครรภຏ
ฝด 

 8. การรายงานพทย์ 

 ฿นกรณีทีไมารดามีภาวะสีไยงทางสุขภาพละหในวาจะป็นปัญหาสุขภาพ฿หຌรายงานพทยຏ
ทราบ (พิริยา, 2551) ชน มีภาวะความดันลหิตสูง มีภาวะบาหวาน มีลือดออกทางชองคลอด มีนๅ า
ดินดยเมจใบครรภຏ หรือดใกดิๅนนຌอย ป็นตຌน 
 

6. การพยาบาล฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด 

 หลักการพยาบาล฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด บงป็น 3 ระยะ คือการพยาบาลระยะเม
กຌาวหนຌาของการคลอด การพยาบาลระยะกຌาวหนຌาของการคลอด ละการพยาบาลระยะปลีไยนผาน
ของการคลอด ดังตอเปนีๅ 
 6.1 การพยาบาลระยะเมกຌาวหนຌาของการคลอด 
 การพยาบาลมารดา฿นระยะเมกຌาวหนຌาของการคลอดมีดังนีๅ 
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 1) วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชัไวมง ยกวຌนอุณหภูมิวัดทุก 4 ชัไวมง ตถຌามีเขຌอุณหภูมิ > 37.6 

องศาซลซียส หรือมีถุงนๅ าครไ าตก฿หຌวัดอุณหภูมิทุก 2 ชัไวมง (Olds et al., 2000) 
 2) ประมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที (Olds et al., 2000) ต฿นทางปฏิบัติมักจะ
ประมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชัไวมง 
 3) ประมินการตຌนของหัว฿จทารกทุก 1 ชัไวมง฿นรายทีไเมมีภาวะสีไยงทางสุขภาพ฿ดโ ตถຌา
มารดามีภาวะสีไยงทางสขุภาพ฿หຌประมินทุก 30 นาที (Murray & McKinney, 2010; Olds et al., 

2000) การประมินการตຌนของหัว฿จทารกอาจ฿ชຌครืไองหูฟัง หรือ฿ชຌครืไองบันทึกทางหนຌาทຌอง (EFM) 
กใเดຌ ขຌอดีของการ฿ชຌครืไองบันทึกทางหนຌาทຌอง ท า฿หຌทราบรูปบบของการตຌนของหัว฿จทารกเดຌ
ชัดจน ท า฿หຌการวินิจฉัยภาวะผิดปกติท าเดຌรใว  
 4) ประมินสารคัดหลัไงทีไออกทางชองคลอดทุก 30-60 นาท ีิLowdermilk & Perry, 2004) 
 5) ประมินพฤติกรรม อารมณຏ ละการหนืไอยลຌาทุก 30 นาที (Lowdermilk & Perry, 
2004) 
 6) ประมินละสงสริมความกຌาวหนຌาของการคลอด ส าหรับการประมินความกຌาวหนຌาของ
การคลอดควรตรวจภาย฿นทุก 4 ชัไวมง หรือมืไอมีการกຌาวหนຌาของการคลอดมากขึๅน ส าหรับ
การศึกษาการตรวจภาย฿น฿นระยะคลอดของมารดา฿นฮองกงพบวา  มารดาสวน฿หญจะปวดจากการ
ตรวจละรูຌสึกอาย (Lai & Levy, 2002) ดังนัๅนจึงควรตรวจมืไอมีความจ าป็น สวนการสงสริม
ความกຌาวหนຌาของการคลอดควรจัด฿หຌมารดาอยู฿นทานวตัๅงละสงสริมการคลืไอนเหวของรางกาย
ดังเดຌกลาวลຌว฿นบททีไ 4 พืไอเม฿หຌกิดการลาชຌาของการคลอด ส าหรับมารดาทีไมีการคลอดลาชຌา
พบวามารดารับรูຌถึงการคุกคามตอชีวิตละปวดมาก (Nystedt, Hogberg, & Lundman, 2006) 
 7) ประมินการตกของถุงนๅ าครไ า ละประมินลักษณะนๅ าครไ า 
 8) ฿หຌการพยาบาลดูลอนามัยสวนบุคคล พืไอ฿หຌมารดาสุขสบายละลดการติดชืๅอ 

 9) การดูล฿หຌการตอบสนองความตຌองการขัๅนพืๅนฐาน ดยการดูล฿หຌเดຌรับอาหารทีไพียงพอ
พืไอพิไมพลังงาน฿หຌกับรางกายละการดูล฿หຌเดຌรับนๅ าพียงพอจะชวยลดความลาชຌา฿นการคลอดเดຌ 
(Simkin & Ancheta, 2000) ภาวะทีไมีนๅ าพียงพอท า฿หຌการเหลวียนของลือดดี รางกายเดຌรับอาหาร
พียงพอ ละชวยการหดรัดตัวของมดลูก ส าหรับประภทของอาหารยังมีการปฎิบัติเมหมือนกัน ฿น
ตละรงพยาบาล บຌางจ ากัดอาหารบຌางเมจ ากัดอาหาร ซึไงยังมีความตกตาง฿นทางปฎิบัติ (Parsons, 
2004) 
 นอกจากนีๅดูลระบบขับถาย สวนอุจจาระมืไอรกรับ การดูล฿หຌกระพาะปัสสาวะวางกใป็น
การสงสริมการหดรัดตัวของมดลูกชนกัน ละยังลดการขัดขวางการคลืไอนตไ าของสวนน า ละ
พยาบาลควร฿หຌการชวยหลือ฿หຌมารดารางกายสะอาด ปากฟันสะอาด ท า฿หຌมารดาสุขสบายรางกาย
สดชืไน (ศศิธร, 2549) 
 10) ประมินความปวดละ฿หຌการพยาบาลลดปวด ควรประมินการขຌา฿จกีไยวกับการ฿ชຌยา
ลดปวด฿นระยะคลอดของมารดา นืไองจากมีการศึกษาพบวามารดาครรภຏรกมีการขຌา฿จกีไยวกับการ
฿ชຌยาลดปวดนຌอย (Raynes-Greenow, Roberts, McCaffery, & Clarke, 2007) การประมินความ
ปวดควรป็น ระดับความปวดทีไมารดาบอกอง (subjective data หรือ self rating pain) พราะจาก
การวิจัยพบวา 49% ของพทยຏละพยาบาลประมินความปวดเมสอดคลຌองกับความปวดของมารดา 
(Sheiner et al., 2000) วิธีการประมินระดับความปวดดย฿หຌมารดาบอกความปวดองมีดังนีๅ 
(Chapman & Syrjala, 1990; Jensen, 2010)  
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 1) การประมินความปวดดย฿ชຌค าบรรยาย (Verbal Descriptive Scale: VDS) ซึไงการวัด
ความปวดดย฿ชຌค าบรรยาย คือ ปวดลใกนຌอย ปวดละเมสุขสบายปานกลาง ปวดละเมสุขสบาย
มาก ปวดมาก ละปวดมากทีไสุด 

 2) การประมินความปวดดย฿ชຌตัวลข (Numerical Rating Scale: NRS) ซึไงการวัดความ
ปวดบบตัวลข มีลักษณะคือ เมปวดลยคะนนป็น 0 ปวดลใกนຌอยคะนน 1-4 ปวดปานกลาง
คะนน 5 ปวดมากคะนน 7-9 ละปวดมากทีไสุดคะนน 10  
 3) การประมินดຌวยมาตรวัดความปวดดຌวยสายตา (Visual Analogue Scale: VAS) ซึไงมาตร
วัดความปวดดຌวยสายตามีความยาว 100 มม. สามารถอธิบายเดຌดังนีๅ สกลดຌานซຌายสุดคือเมปวดลย 
สกลดຌานขวาสุดสดงถึงการปวดมากทีไสุด สวนกลาง โ หมายถึงปวด฿นระดับกลางโ รูปทีไ 4-6 สดง
มาตรวัดความปวดดຌวยสายตา 
 
 

 

 เมปวดลย                            ปวดมากทีไสุด 

 
รูปทีไ 6 สดงมาตรวัดความปวดดຌวยสายตา 

 

 ฿นการประมินความปวดควรค านึงถึงปัจจัยทีไกีไยวขຌองกับความปวดประกอบดຌวย ชน 
การศึกษา อายุ จ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ ละการเดຌรับการตรียมการคลอด (Phumdoung & 
Rattanaparikonn, 2003) รวมทัๅงควรประมินความกลัวละประสบการณຏการคลอด ซึไงความกลัว
ละประสบการณຏการคลอดทีไเมดีมีผลท า฿หຌมารดาตຌองการเดຌรับการผาตัดคลอดทางหนຌาทຌองสูง 
(Nieminen, Stephansson, & Ryding, 2009) ละจากการวิจัยพบวามารดามีความรูຌกีไยวกับการ
เดຌรับยาลดปวดเมพียงพอ ดังนัๅนพยาบาลควร฿หຌขຌอมูลทีไถูกตຌองกมารดา (Raynes-Greenow et 
al., 2007) 
 การพยาบาลพืไอลดความปวด มีดังชน การลูบหนຌาทຌอง การหาย฿จลดปวดบบชຌา ป็นตຌน 
อยางเรกใตามการหาย฿จบบมีบบผน฿นระยะนีๅท า฿หຌมารดาออนพลียมาก (Pugh, Milligan, Gray, 
& Strickland, 1998) จึงตຌองมีการประมินความหนืไอยลຌาประกอบดຌวย 
 นอกจากนีๅจากการวิจัยพบวามารดาตຌองการการลดปวดหลายวิธี (Hundley et al., 2001) 
การจัดการลดปวดบบเม฿ชຌยามีหลัก 3 ประการตามทฤษฎีควบคุมประตู (The Gate Control 
theory) คือ 1) การลดตัวกระตุຌนความปวด 2) การกระตุຌนประสาทสวนปลาย ละ 3) การสงสริม
การยับยัๅงการสงกระสความปวดจากเขสันหลัง฿นระดับสมอง (Simkin, 1991) ส าหรับการลดปวดวิธี
ตางโ เดຌน าสนอ฿นหัวขຌอ 12 การลดปวด฿นระยะคลอดดยเม฿ชຌยา  
 6.2 การพยาบาลระยะกຌาวหนຌาของการคลอด 
  การพยาบาลมารดา฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดมีดังนีๅ 
  1) วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชัไวมง ยกวຌนอุณหภูมิวัดทุก 4 ชัไวมง ชนดียวกับระยะเม
กຌาวหนຌาของการคลอด (Olds et al., 2000) 
  2) ประมินการหดรัดตัวของมดลูกทุก 30 นาที (Olds et al., 2000) ละระมัดระวังการ
กิดบนดิๅลริง (BandlĴs ring หรือ pathologic retraction ring) ซึไงจัดป็นภาวะวิกฤติ ละมดลูก
อาจตกเดຌ รอยคอดจะสูงระดับสะดือ (วราวุธ, 2545) นอกจากนีๅ฿หຌระมัดระวังการกิดการหดรัดตัว
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ของมดลูกบบเมคลาย (tetanic contraction) ซึไงหมายถึงการหดรัดตัวถีไระยะคลายตัวของมดลูก
สัๅนกวา 1 นาที 30 วินาที (วราวุธ, 2545) การหดรัดตัวของมดลูกทีไมากละถีไท า฿หຌทารกรกกิดมี
ภาวะลือดป็นกรดเดຌมาก (Bakker, Kurver, Kuik, & van Geijn, 2007) 
  3) ประมินการตຌนของหัว฿จทารกทุก 30 นาที ส าหรับมารดาทีไเมมีภาวะสีไยงทาง
สุขภาพ ละทุก 15 นาทีส าหรับมารดาทีไมีภาวะสีไยงทางสุขภาพ (Murray & McKinney, 2010; 
Olds et al., 2000) ระยะนีๅมารดาอาจเดຌรับยากระตุຌนการคลอด จึงควรมีการติดครืไองตรวจอัตรา
การตຌนของหัว฿จทารกทางหนຌาทຌอง (EFM) 
  4) ประมินพฤติกรรม อารมณຏ ละการหนืไอยลຌาทุก 15 นาที (Lowdermilk & Perry, 
2004) 
  5) ประมินความกຌาวหนຌาของการคลอดดยการตรวจภาย฿นมืไอจ าป็น นอกจากนีๅควร
ประมินสารคัดหลัไงทางชองคลอดทุก 15 นาท ี(Lowdermilk & Perry, 2004) 
  6) ฿นกรณีทีไมีการตกของถุงนๅ าครไ า ฿หຌฟังสียงหัว฿จทารกทันที ละประมินลักษณะ
ของนๅ าครไ า ดยลักษณะปกติจะมี สี฿ส มีเขขาวโ ปน ละมีขนทารกปน 
  7) สงสริม฿หຌญาติหรือหญิงผูຌชวยหลือทีไเดຌรับการฝຄกดูลมารดา฿นระยะคลอด (doula) 
มาอยูป็นพืไอน จากการศึกษา฿นมารดาชาวเอรຏลนดຏ  พบวาหญิงระยะคลอดสวน฿หญมีความกังวล
ละรูຌสึกดดดีไยว (Larkin, Begley, & Devane, 2012) จากการศึกษาการรับรูຌของพยาบาลผดุง
ครรภຏกีไยวกับการมีหญิงผูຌชวยหลือกชาวตางดຌาวทีไมาคลอด฿นสวีดน พบวามารดาระยะคลอดสงบ
ละรูຌสึกปลอดภัย (Akhavan & Ludgren, 2012) อยางเรกใตามควร฿หຌความส าคัญกับสามีทีไดูล
มารดา฿นระยะคลอดดຌวย (Walker, 2018) จากการวิจัย฿นชายชาวนปาลทีไมาดูลภรรยาระยะคลอด 
พบวามีประสบการณຏทัๅงดຌานบวกละดຌานลบ ส าหรับดຌานลบชน รูຌสึกสับสน ละการตอบสนองดຌาน
อารมณຏเมหมาะสม ป็นตຌน (Sapkota, Kobayashi, & Takase, 2012) 
  8) ประมินสภาพจิต฿จ ชน ความกลัว ความวิตกกังวลตอการคลอดละ฿หຌการพยาบาล
ชวยหลือ 
  9) การประมินความปวด฿หຌท าชนดียวกับระยะเมกຌาวหนຌา (latent phase) สวนการ
พยาบาลพืไอลดปวดควร฿ชຌการลดปวดหลายวิธีรวมกัน 

 การ฿ชຌนๅ าบ าบัดควรริไมท า฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (Lowdermilk & Perry, 2004) 
การบ าบัดดຌวยนๅ า ชนอาจ฿หຌช฿นอางนๅ าอุน หรืออาบนๅ าอุน จากการวิจัยพบวาการช฿นนๅ าอุนชวย
ลดความปวด฿นระยะคลอดละลดความกังวลของมารดาระยะคลอดเดຌ (Eriksson, Mattsson, & 
Ladfore, 1997; Gillot-de-Vries et al., 1987)  
 ฿นระยะนีๅควรชวยนวด฿หຌมารดา ชนนวดบริวณกຌนกบละตຌนขา ซึไงจะป็นการกระตุຌนปลาย
ประสาทขนาด฿หญ ท า฿หຌประตูความปวดทีไเขสันหลังปຂดขຌอมูลความปวดเมถูกสงเปยังสมอง 
 นอกจากนีๅ฿นมารดาบางรายอาจเดຌรับยาลดปวด ชน ยาพทธิดีน (pethidine) ท า฿หຌกิดการ
กดระบบประสาทสวนกลางท า฿หຌมารดามึนงงเดຌ (Wood & Wood, 1990) ดังนัๅนจึงควรระมัดระวัง
อุบัติหตุ ควรยกเมຌกัๅนตียงขึๅน อาหมຌอนอนมา฿หຌปัสสาวะทีไตียง (Green & Wilkinson, 2004) 
นอกจากนีๅควรประมินอาการคลืไนเสຌอาจียน ยายังมีผลท า฿หຌหัว฿จทารก฿นครรภຏตຌนชຌาลง จึงควรมี
การประมินอยาง฿กลຌชิด ถຌาทารกคลอดกอน 1 ชัไวมงหลังเดຌยาจะเมมีอาการขຌางคียง฿นทารก ตถຌา
ทารกคลอดหลังเดຌยาลຌว 2 ชัไวมงยาจะกดการหาย฿จของทารกรกกิด (Leifer, 2011) 
 การพยาบาลอืไนโ ชนดียวกับการพยาบาลมารดา฿นระยะเมกຌาวหนຌา 
 6.3 การพยาบาลระยะปลีไยนผานของการคลอด 
  การพยาบาลมารดา฿นระยะปลีไยนผานมีดังนีๅ 
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  1) วัดสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที ยกวຌนอุณหภูมิ วัดทุก 4 ชัไวมง (Olds et al., 2000; 
Ricci & Kyle, 2009) 
  2) ประมินการหดรัดตัวของมดลูก (frequency, duration, intensity) ทุก 15 นาที 
หรืออาจทุก 30 นาที (Olds et al., 2000; Ricci & Kyle, 2009) ละอาจ฿ชຌครืไองตรวจบันทึกทาง
หนຌาทຌอง (EFM) (Ricci & Kyle, 2009) การหดรัดตัวทีไรุนรงขึๅนสามารถบอกเดຌถึงความกຌาวหนຌาของ
การคลอดทีไมากขึๅน 

  3) ประมินการตຌนของหัว฿จทารกทุก 30 นาที ส าหรับมารดาทีไเมมีภาวะสีไยงทาง
สุขภาพ ละทุก 15 นาทีส าหรับมารดาทีไมีภาวะสีไยงทางสุขภาพ (Olds et al., 2000; Ricci & Kyle, 
2009; Walker, 2018) 
  4) ประมินความกຌาวหนຌาของการคลอดดยการตรวจภาย฿นตามทีไจ าป็น (Ricci & 
Kyle, 2009) นอกจากนีๅประมินสารคัดหลัไงทางชองคลอดทุก 15 นาที (Lowdermilk & Perry, 
2004) ระยะนีๅมารดาอาจมีลือดออกทางชองคลอด (bloody show) เดຌ 
  5) นะน า฿หຌหาย฿จลดปวดตามทีไเดຌรับการสอน฿นระยะตัๅงครรภຏหรือระยะเมกຌาวหนຌา
ของการคลอด ฿หຌมารดาหาย฿จบบปຆาหอบ นอกจากนีๅควรลือกวิธีลดปวดอืไนโ ตามความหมาะสม  
  6) ประมินพฤติกรรม อารมณຏ ละความหนืไอยลຌาทุก 5 นาที (Lowdermilk & Perry, 
2004)  
  7) ประมินสภาพจิต฿จชน ความกลัว ความวิตกกังวลตอการคลอด การควบคุมตนอง 
ละความสามารถ฿นการผชิญความปวด (Ricci & Kyle, 2009) ละ฿หຌการพยาบาลชวยหลือ 
  8) สงสริมการควบคุมตนอง ดย฿หຌการดูลลดปวด อยูป็นพืไอน ฿หຌก าลัง฿จ ฿นระยะ
คลอดพบวาการควบคุมตัวองเมดี อาจป็นสาหตุรวมท า฿หຌกิดภาวะตึงครียดจากภาวะวิกฤต฿น
ระยะหลังคลอดเดຌ  (posttraumatic stress disorder: PTSD) (Allen, 1998) จากการศึกษา฿น
มารดาชาวอังกฤษ 42 ราย พบวา การกิดภาวะตึงครียดจากภาวะวิกฤต สัมพันธຏกับการควบคุม
ตนองเมเดຌ฿นระยะคลอด (Lyons, 1998) ละจากการศึกษา฿นมารดาชาวอมริกันครรภຏรก 31 ราย 
พบวามารดาทีไควบคุมตัวอง฿นระยะคลอดเดຌดีจะมีประสบการณຏคลอด฿นทางบวก (Fair & Morrison, 
2012)  
  9) สงสริมการกຌาวหนຌาของการคลอด ระยะนีๅสามารถ฿หຌมารดาอยูทานวตัๅง ชน จัดทา 
PSU Cat สลับศีรษะสูงรวมกับฟังดนตรีเดຌชนกัน พืไอ฿หຌมีความกຌาวหนຌาของการคลอดรใวขึๅน 
(Phumdoung, Youngvanichsate, Jongpaiboonpatana et al., 2007) 
  10) ยຌายมารดาจากหຌองรอคลอดขຌาหຌองคลอด ควรยຌายมารดาครรภຏรกขຌาหຌองคลอด
มืไอปากมดลูกปຂด 10 ซม.สวนมารดาครรภຏหลังควรยຌายมืไอปากมดลูกปຂดตัๅงต 8 ซม. พืไอสามารถ
ตรียมการชวยคลอดเดຌทันวลา (Varney et al., 2004) 
 สวนการพยาบาลอืไนโ ชนดียวกับระยะกຌาวหนຌาของการคลอด 
 กลาวเดຌวาการพยาบาล฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด มีหลักส าคัญคือ฿หຌการพยาบาลทัๅงดຌาน
กาย จิต สังคม ละค านึงถึงจิตวิญญาณของมารดา ประมินภาวะสุขภาพของทารก  นอกจากนีๅควร
สงสริมการมีสวนรวมหรือควบคุมตนองของมารดา จากการวิจัยพบวามารดา฿นระยะคลอดตຌองการมี
สวนรวม฿นการตัดสิน฿จละการดูลทีไตอนืไอง (Hundley et al., 2001)  
 6.4 การประมินภาวะสุขภาพของทารก฿นครรภ์ 
  ควรมีการประมินการตຌนของหัว฿จทารก฿นครรภຏ รวมทัๅงควรติดตามรูปบบการตຌน
ของหัว฿จทารกดย฿ชຌครืไองบันทึกทางหนຌาทຌอง (electronic fetal monitoring: EFM) ลักษณะการ
ตຌนของหัว฿จทารก฿นครรภຏมีดังนีๅ 
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  1. หัว฿จตຌนปกติ (nomal fetal heart rate) ส าหรับทารกทีไครบก าหนดจะมีอัตรา
การตຌนของหัว฿จ 120-160 ครัๅง/นาที (Freeman, Garite, & Nageotte, 2003) หรือ 110-160 ครัๅง/
นาที ละมีการปลีไยนปลงตลอดวลาเมสมไ าสมอ (variability) (Perry et al.,  2010)  ดังรูปทีไ  4-
7, 4-8 
 

 

 
รูปทีไ 7 สดงอัตราการตຌนปกติของหัว฿จทารก฿นครรภຏ 

หมายหตุ. เดຌรับอนุญาต. 

 

 

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

 

  2. หัว฿จตຌนรใว (tachycardia) ป็นการพิไมขึๅนของอัตราการตຌนของหัว฿จทารก 
>160 ครัๅง/นาที ป็นวลา > 10 นาที มืไอความดัน฿นสຌนลือดดงตไ าลง ท า฿หຌมีการกระตุຌนบารรี
ซบตอรຏ (baroreceptors) ซึไงอยูทีไผนังอออรຏติก อารຏค(aortic arch) ละสวนครติด (carotid 
body) นຌอยลง จึงท า฿หຌหัว฿จทารกตຌนรใวขึๅน ละสาหตุของการกิดการตຌนรใวของหัว฿จทารกยัง
กิดเดຌจากภาวะตอเปนีๅ มารดามีเขຌ ขาดนๅ า ละผลของยา ละสาหตุทีไกิดจากทารกคือ ภาวะขาด
ออกซิจน ละมีภาวะลือดป็นกรด วิธีกຌเขกຌทีไสาหตุ ชนหยุด฿หຌออกซิทซิน ฿หຌมารดาปลีไยนทา 

https://www.nur.psu.ac.th/nur/file_unit/18420161226154003.pdf%20Retrieved%20July5
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฿หຌสารนๅ าทางหลอดลือดด า฿นกรณีเมมีขຌอหຌาม ละ฿หຌออกซิจนกมารดา 8-10 ลิตร/นาทีทาง
หนຌากาก (Manihan & Kopel, 2008) 
  3. หัว฿จตຌนชຌา (bradycardia) ป็นการลดลงของการตຌนของหัว฿จทารก หัว฿จตຌน < 
110 ครัๅง/นาที ป็นวลา > 10 นาที สาหตุกิดเดຌจากภาวะขาดออกซิจนชน สายสะดือพลัดตไ าหรือ
ถูกกด รกลอกตัวกอนก าหนด ละมดลูกตก สวนสาหตุทีไกิดจากการเมขาดออกซิจนชน มารดามี
ภาวะอุณหภูมิตไ า การเดຌรับการกระตุຌนสຌนประสาทวากอล฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด (Vagal nerve 
stimulation) วิธีการกຌเข หาสาหตุ ตรวจภาย฿นพืไอดูวามีสายสะดือพลัดตไ าหรือเม หยุด฿หຌยาออก
ซิทซิน พิไมสารนๅ า฿หຌมากขึๅน฿นกรณีทีไเมมีขຌอหຌาม ฿หຌออกซิจน 8-10 ลิตร/นาที ทางหนຌากาก 
ประมินการหดรัดตัวของมดลูกละประมินสัญญาณชีพของมารดา (Manihan & Kopel, 2008) 
 4. การลดตไ าของอัตราการตຌนของหัว฿จทารกขณะมดลูกหดรัดตัว (early deceleration) 
การกิดการลดตไ าของการตຌนของหัว฿จมืไอริไมตຌนมีการหดรัดตัวของมดลูก กิดจากศีรษะทารกถูกกด
จากการหดรัดตัวของมดลูก ท า฿หຌกิดการกระตุຌนระบบประสาทพาราซิมพาทติก นอกจากนีๅอาจพบ
฿นภาวะทารกเมเดຌสัดสวนกับชิงกราน การลดตไ าของสวนน า การตรวจปากมดลูก มักพบ฿นปลาย
ระยะกຌาวหนຌาของการคลอด สวน฿หญมีการลดตไ าของการตຌนของหัว฿จทารก > 15 ครัๅง/นาทีจากคา
ปกติ ลักษณะกราฟการตຌนของหัว฿จทารกสดงดังรูปทีไ 4-9 จะมีลักษณะคลຌายภาพ฿นกระจกงากับ
การหดรัดตัวของมดลูก (Manihan & Kopel, 2008) 

 

 

รูปทีไ 9 สดง early deceleration 
หมายหตุ. เดຌรับอนุญาต. 
 
 5. การลดตไ าของอัตราการตຌนของหัว฿จทารกหลังมดลูกคลายตัว (late deceleration) 
ป็นการลดตไ าของอัตราการตຌนของหัว฿จทารกหลังมดลูกหดรัดตัวละตไ าสุดมืไ อมดลูกคลายตัว ละ
เมกลับคืนปกติหลังการหดรัดตัวของมดลูกสรใจสิๅน ดยพบวาอัตราการตຌนของหัว฿จตไ าลง >15 ครัๅง/
นาที ดังรูปทีไ 4-10 สาหตุกิดจากลือดเปลีๅยงมดลูกนຌอยท า฿หຌทารกขาดออกซิจน สวน฿หญมักจะ
กิดมืไอเดຌรับยากระตุຌนการหดรัดตัวของมดลูก (Manihan & Kopel, 2008; Perry et al., 2010) 
การกຌเขตຌองหยุด฿หຌยากระตุຌน ฿หຌนอนตะคงซຌาย ฿หຌออกซิจน ละรายงานพทยຏพืไอ฿หຌการ
ชวยหลือทีไหมาะสมตอเป  
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รูปทีไ 10 สดง late deceleration 

หมายหตุ. เดຌรับอนุญาต. 
 
 6. การลดตไ าของอัตราการตຌนของหัว฿จทารกเมป็นรูปบบ (variability deceleration) 
ป็นการลดตไ าของอัตราการตຌนของหัว฿จทารก < 5 ครัๅง/นาที (Gibb & Arulkumaran, 2008) บຌาง฿หຌ
ค าจัดความวาป็นการลดตไ าของอัตราการตຌนของหัว฿จทารกอยางนຌอย 15 ครัๅง/นาที ลักษณะจะป็น
รูป U, V ละ W ละเมป็นเปตามการหดรัดตัวของมดลูกหรือเมมีรูปบบ มีการลดตไ าของอัตราการ
ตຌนของหัว฿จรใวละกลับสูปกติรใว (Manihan & Kopel, 2008; Perry et al., 2010) สาหตุการลด
ตไ าของอัตราการตຌนของหัว฿จกิดจากสายสะดือถูกกด สายสะดือพันคอทารก สายสะดือสัๅน ละสาย
สะดือพลัดตไ า การกຌเขปลีไยนทาจะดีขึๅน หยุด฿หຌยากระตุຌนการคลอด ฿หຌออกซิจน 8-10 ลิตร/นาที
ทางหนຌากากกมารดา ถຌากิด฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดวิธีกຌเข฿หຌมารดาบงคลอด฿หຌสัๅนลงละ฿หຌมี
สียงออกทางคอมืไอบง (Gibb & Arulkumaran, 2008; Perry et al., 2010) รูปทีไ 4-11 สดงการ
ลดตไ าของอัตราการตຌนของหัว฿จทารกอยางเมป็นรูปบบ 
 

 

 

 
 

รูปทีไ 11 สดง variability deceleration 
หมายหตุ. เดຌรับอนุญาต. 
 ส าหรับชวงวลา฿นการประมินอัตราการตຌนของหัว฿จทารก฿นครรภຏ฿นระยะทีไ 1 ของการ
คลอดเดຌกลาวเวຌ฿นการพยาบาลระยะทีไ 1 ละ 2 ของการคลอด  
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 6.5 การประมินความกຌาวหนຌาของการคลอด 
 การประมินความกຌาวหนຌาของการคลอดบงเดຌ 3 ระยะดังนีๅ 
 1. ระยะเมกຌาวหนຌา (latent phase) 
 ประมินความกຌาวหนຌาของการคลอดดยการตรวจภาย฿นมืไอจ าป็นชนมืไอมดลูกหดรัดตัว
มากขึๅน (Lowdermilk & Perry, 2004) การตรวจภาย฿นนอกจากชวย฿หຌทราบความกຌาวหนຌาของการ
คลอดลຌวยังทราบกีไยวกับสภาพของถุงนๅ าครไ า ชน ถุงนๅ าครไ ายังอยู (membranes intact: MI) ถุง
นๅ าครไ าตก (membranes rupture: MR) ถุงนๅ าครไ ารัไว (membranes leak: ML)  อยางเรกใตามจาก
การวิจัยพบวาการตรวจภาย฿นท า฿หຌมารดาปวดเดຌมาก เมสุขสบาย รูຌสึกระคายคือง อาย ละกลัว 
(Phumdoung & Youngvanichsate, 2009) ละรูຌสึกเมสุขสบายมาก (Murphy, Grieg, Garcia, & 
Grant, 1986) ละอาจมีอกาสติดชืๅอเดຌ จึงควรมีความระมัดระวังตรวจภาย฿นมืไอจ าป็นทานัๅน 
ละค านึงถึงความป็นสวนตัวของมารดา (Lewin, Fearon, Hemmings, & Johnson, 2005) 
 2. ระยะกຌาวหนຌา (active phase) 
 ประมินความกຌาวหนຌาของการคลอดดยการตรวจภาย฿นมืไอจ าป็นชนมืไอมดลูกหดรัดตัว
มากขึๅน (Lowdermilk & Perry, 2004) ละบันทึกกราฟ (plot graph) ฿นพาทกราฟ พืไอประมิน
ความกຌาวหนຌาของการคลอดละวินิจฉัยภาวะผิดปกติ ชน จุดกราฟตกอยูระหวางสຌนรก (alert 
line) ละสຌนหลัง (action line) ฿หຌหาสาหตุของการลาชຌาของการคลอด สวนถຌาจุดกราฟตกหลัง
สຌนหลัง สดงวามีความลาชຌาของการคลอด ฿หຌรายงานพทยຏทราบ ดยทัไวเป฿นระยะกຌาวหนຌาของ
การคลอด฿นครรภຏรกปากมดลูกจะปຂด 1.2 ซม./ชัไวมง สวนครรภຏหลังปากมดลูกจะปຂด 1.5 ซม./
ชัไวมง (Olds et al., 2000) 
   3. ระยะปลีไยนผาน (transition phase) 
 ประมินความกຌาวหนຌาของการคลอดดยการตรวจภาย฿นมืไอจ าป็น (Lowdermilk & 
Perry, 2004) มืไอปากมดลูกปຂดมากขึๅนมารดาจะมีรงบง หรือรูຌสึกหมือนอยากถายอุจจาระกใควร
ท าการตรวจภาย฿น ถຌามีความกຌาวหนຌาของการคลอดมาก฿หຌยຌายมารดาขຌาหຌองคลอด ดยมารดา
ครรภຏหลังปากมดลูกปຂด 8 ซม. ขึๅนเป สวนมารดาครรภຏรกปากมดลูกปຂด 10 ซม. จึงจะยຌายขຌาหຌอง
คลอด ประมินอาการทีไสดงวามารดาขຌาสูระยะทีไ 2 ของการคลอด ชน มารดาบอกวาอยากบง 
มืไอบงมีฝยใบปຆงตึง นอกจากนีๅการมีลือดออกทางชองคลอด (bloody show) สามารถชวยบงบอก
ถึงความกຌาวหนຌาของการคลอดทีไมากขึๅน รูปทีไ 4-12 ละ 4-13 สดงกราฟ Friedman รูปทีไ 4-14 
สดง Patograph รูปทีไ 4-15 สดงตัวอยางการ plot Partograph 
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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= ครรภຏรก. 
 

 
 

รูปทีไ 13 Friedman Curve ฿นหญิงระยะคลอดครรภຏรก 
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 สดงตัวอยางการ plot Partograph 
 

 

 

 6.6 การสงสริมความกຌาวหนຌาของการคลอด 
 1. ระยะเมกຌาวหนຌาของการคลอด (latent phase) 
  แ.แ ดูล฿หຌกระพาะปัสสาวะวาง หรือกระตุຌน฿หຌปัสสาวะทุก 2 ชัไวมง (Lowdermilk & 
Perry, 2004) พืไอสงสริมการคลืไอนตไ าของสวนน า ถຌากระพาะปัสสาวะปຆงตึงจะขัดขวางการหดรัด
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ตัวของมดลูก ละจะมีการยืดของกระพาะปัสสาวะ ท า฿หຌมารดาปัสสาวะองเมเดຌ฿นระยะหลังคลอด 
(Lowdermilk & Perry, 2004; Perry et al., 2010; Piotrowski, 2012) 
     แ.โ จัดทา฿หຌนอนศีรษะสูงหรือกระตุຌน฿หຌดิน฿นกรณีทีไถุงนๅ าครไ ายังเมตก การอยู฿นทา
หัวสูงชวยสงสริมการคลืไอนตไ าของสวนน า  
     แ.ใ ดูล฿หຌเดຌรับการพักผอนทีไพียงพอ การพักผอนทีไพียงพอท า฿หຌมารดามีพลังงาน
ส ารอง ชวย฿หຌมดลูกหดรัดตัวเดຌดี 
     แ.ไ ดูล฿หຌเดຌรับอาหารออนละนๅ า฿หຌพียงพอ (Lowdermilk & Perry, 2004)  
     แ.5 ดูลดຌานจิต฿จ การสงสริม฿หຌมารดาเมกลัวการคลอด การชวยลดความกังวล ละ
การ฿หຌก าลัง฿จ จะชวย฿หຌมารดามีความครียดนຌอย ผชิญกับความปวดเดຌดีละควบคุมตัวองเดຌดี 
 2. ระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (active phase) 
 การสงสริมความกຌาวหนຌาของการคลอดสามารถ฿ชຌวิธีตางโ ดังเดຌกลาวลຌว฿นระยะเม
กຌาวหนຌา ชน การจัด฿หຌมารดาอยู฿นทาศีรษะสูงหรือทานวตัๅง ซึไงจากการศึกษา฿นมารดาระยะคลอด 
พบวาการ฿หຌมารดาดินท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวรงตความถีไลดลง การกຌาวหนຌาของระยะทีไ 1 ของการ
คลอดของมารดากลุมทีไ฿หຌดินจึงรใวกวามารดากลุมนอนราบอยางมีนัยส าคัญ ดยมารดา฿นกลุมดินมี
คาฉลีไยวลา฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด 4.1 ชัไวมง ฿นขณะทีไมารดากลุมทานอนราบ฿ชຌวลาฉลีไย 6.7 
ชัไวมง (Flynn et al., 1978) ชนดียวกับอีกการศึกษาบบทดลอง฿นมารดาครรภຏรก ดยบงป็น
กลุมทานวตัๅง (ยืน ดิน นัไง นัไงยอง อนตัวเปขຌางหนຌา ) (n = 20) ละกลุมทานวราบ (n = 20) 
พบวาระยะวลาของระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (maximum slope: ปากมดลูกปຂด 4-9 ซม.) ฿น
มารดากลุมทานวตัๅงสัๅนกวามารดา฿นกลุมทานวราบ ดยคาฉลีไยวลา฿นระยะกຌาวหนຌาของการ
คลอด (ปากมดลูกปຂด 4-9 ซม.) ฿นกลุมทานวตัๅง 3.9 ชัไวมง สวนกลุมมารดาทานวราบมีคาฉลีไย
ระยะกຌาวหนຌาของการคลอด 5.41 ชัไวมง มารดากลุมทานวตัๅงมีการหดรัดตัวของมดลูกบอย มดลูก
หดรัดตัวรง ละระยะของการหดรัดตัว (duration) นานกวามารดากลุมทานวราบ ทัๅงสองกลุมเมมี
ความตกตางรืไองความสุขสบาย (Andrews & Chrzanowski, 1990)   
 นอกจากนีๅสามารถ฿ชຌทา PSU Cat สลับกับศีรษะสูงละฟังดนตรี จะชวยลดวลา฿นระยะ
กຌาวหนຌาของการคลอด (ปากมดลูก 3-4 ซม. จนกระทัไงปากมดลูกปຂดหมด) หลือคาฉลีไยพียง 3.1 
ชัไวมง (SD = 1.9 ชัไวมง) มืไอปรียบทียบกับมารดากลุมทานอนราบ฿ชຌวลาฉลีไย 6.33 ชัไวมง (SD 
= 2.11 ชัไวมง) (Phumdoung, Youngvanichsate, Jongpaiboonpatana et al., 2007)   
 นอกจากนีๅสามารถสงสริมความกຌาวหนຌาของการคลอด ดยดูล฿หຌเดຌรับสารนๅ าทีไพียงพอ 
บางรงพยาบาลอาจ฿หຌงดนๅ าละอาหารทางปาก฿นระยะนีๅป็นตຌนเป  อยางเรกใตามหลักปฎิบัติ
กีไยวกับการ฿หຌอาหารกมารดาระยะคลอดยังหาขຌอสรุปเมเดຌ฿นการ฿หຌงดนๅ าละอาหารทางปาก 
(Walker, 2018) จึงควรดูล฿หຌเดຌรับสารนๅ าทางหลอดลือดด าตามผนการรักษา 
 หลักการพยาบาลระยะทีไ 1 ของการคลอด ทีไส าคัญคือ การประมินความกຌาวหนຌาของการ
คลอด การ฿หຌการพยาบาลพืไอลดปวด การสงสริมความสุขสบาย ละการประมินภาวะสุขภาพของ
ทารก นอกจากนีๅพยาบาลควรทราบกีไยวกับลักษณะหຌองคลอดทีไหมาะสม  
 6.7 สิไงทีไควรค านึงกีไยวกับลักษณะหຌองคลอด  
  สิไงวดลຌอม฿นหຌองคลอดทีไหมาะสมมีผลท า฿หຌมารดารูຌสึกสามารถควบคุมตนองละ
สิไงวดลຌอม รูຌสึกปลอดภัย ละมีความพึงพอ฿จการคลอด (Newburn & Singh, 2005 as cited in 
Foureur, Davis, et al.,2010) การจัดครงสรຌางพืๅนฐานของหຌองคลอดละสิไงอ านวยความสะดวก฿น
การคลอดมีดังนีๅ  
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    1. หຌองคลอดตຌองมีความปลอดภัยตอมารดาละจຌาหนຌาทีไ มีการตรวจสอบพืไอคຌนหา
ภาวะสีไยงจากอัคคีภัย วัสดุของสียอันตราย หรือภาวะฉุกฉินอืไนโ มีระบบเฟฟງาส ารอง฿นจุดทีไจ าป็น 
(สถาบันพัฒนาละรับรองคุณภาพรงพยาบาล, 2551) 
    2. หຌองคลอดตຌองมีความป็นสวนตัว เมมีสียงรบกวน พืไอชวยสงสริมความรูຌสึกควบคุม
ของมารดา มีหนຌาตางละมีการปกปຂดทีไมิดชิดป็นสวนตัว (Jenkinson, Josey, & Kruske, 2013) 
ดยประตูตຌองเมอยูตรงกับหຌองคลอดมืไอปຂดขຌาเป พืไอคารพสิทธิของมารดา (The Royal College 
of Midwives, 2012) มารดา฿นระยะคลอดตຌองการสิไงวดลຌอมทีไสมือนอยูทีไบຌาน มีการปຂดมาน
บางสวน หรือมีหຌองทีไป็นสัดสวนมีความป็นสวนตัวจึงมีความส าคัญ (ศศิธร, 2549) 
    3. หຌองคลอดตຌองมีนืๅอทีไกวຌางขวางส าหรับการคลืไอนเหว (Igarashi, Wakita, Miyazaki, 
& Nakayama, 2014) มีตียงทีไหมาะสม ละควรอยูกลางหຌอง (Jenkinson et al., 2013) บຌาง฿หຌ
ความหในวาตียงอาจวางเวຌ฿กลຌผนังเมควรอยูกลางหຌอง (Walsh, 2007) ละหຌองควรมีทีไวางพียงพอ
พืไอสงสริมการอยู฿นทานวตัๅงของมารดาเดຌดี (Jenkinson et al., 2013; Walsh, 2007) ละยังมี
ผลตอพฤติกรรมของผูຌชวยหลือ (supporter) ฿นการชวยหลือมารดา฿นระยะคลอด (Harte, 
Sheehan, Stewart, & Foureur, 2013) นอกจากนีๅหຌองคลอดควรมีพืๅนทีไ฿นการจัดการพืไอ฿หຌมารดา
เดຌรับอาหารละนๅ าทีไหมาะสม (The Royal College of Midwives, 2012) 
    4. มีอางนๅ า ละฝักบัวส าหรับอาบนๅ า จะชวยลดการ฿ชຌยาลดปวดละชวยลดวลา฿น
ระยะทีไ  1 ของการคลอด นอกจากนีๅการเดຌอาบนๅ าหรือช฿นนๅ ายังชวย฿หຌมารดาผอนคลาย 
(Jenkinson et al., 2013) 
    5. มีสงสวางทีไหมาะสม สงเมจຌากินเป ละสีของหຌองตຌองป็นสีทีไ฿หຌความรูຌสึก
บรรยากาศสงบ (Jenkinson et al., 2013; Stenglin & Foureur, 2013) มีฟอรຏนิจอรຏ ละการ
ตกตงทีไมีลักษณะป็นธรรมชาติ สีเมฉูดฉาด ตัวอยางจากการวิจัยดยการจัดหຌองบบ ซานูสซีลน 
(Snoezelen room) ซึไงป็นหຌองทีไมีลักษณะการตกตงสีทนธรรมชาติ ชน สีขียว สีนๅ าตาล สีคลຌาย
ดินผาละสีหลือง ผนังหຌองสีขียว ออนโ มีมุมนัไงลน มีกຌาอีๅ พืไออนพักหลัง มีสงเฟทีไคอยโ 
ปลีไยนสี จัด฿หຌกมารดาระยะคลอด พบวาท า฿หຌมารดาบีไยงบนจากความปวด ผอนคลาย สุขสบาย 
รูຌสึกควบคุมสิไงวดลຌอมเดຌดี ละรูຌสึกปลอดภัย (Hauck, Rivers, & Doherty, 2008)  
    6. หຌองเมมีกลิไนอับ ตຌองป็นธรรมชาติ (Jenkinson et al., 2013) จากการวิจัยพบวา
หຌองทีไป็นธรรมชาติชวยท า฿หຌมารดาระยะคลอดมีความรูຌสึก฿นทางบวกมากกวามารดาทีไอยู฿นหຌอง
คลอดทีไจัดดยทัไวเป ละการ฿ชຌยาออกซิทซินชวยคลอดนຌอยกวามารดาหຌองคลอดทัไวเป ละผูຌวิจัย
สนอวาควรมีการท าวิจัยพิไมติม฿นกลุมตัวอยางขนาด฿หญพืไอ฿หຌกิดความนาชืไอถือ฿นผลของการ
วิจัย (Hodnett, Stremler, Weston, & McKeever, 2009) 
    7. มีอุปกรณຏ฿นการ฿หຌการชวยหลือละงายส าหรับการชวยหลือ พืไอ฿หຌมารดารูຌสึกสุข
สบาย ชนการ฿ชຌลูกบอลพืไอการคลอด (birth ball) ควรมีการจัดอุปกรณຏตาง โ ชวยสงสริมการ
คลอด ชน บารຏหนพืไอสงสริมการอยู฿นทานวตัๅงของมารดา (Jenkinson et al., 2013) 
    8. การจัดหຌองคลอดตຌองค านึงถึงวัฒนธรรมของผูຌคลอด (Jenkinson et al., 2013) ดย
ตຌองค านึงถึงความตຌองการของมารดา ทัศนคติ ละความชืไอของมารดา (Queenland Health, 
2012 as cited in Jenkinson et al., 2013) 
 การจัดหຌองคลอดขຌางตຌนมีปງาหมายหลักคือ ท า฿หຌมารดารูຌสึกปลอดภัย ผอนคลาย฿นระยะ
คลอด ป็นสวนตัว สิไงวดลຌอมสมือนกับอยูทีไบຌาน ละสงสริมความรูຌสึกควบคุมตนองละ
สิไงวดลຌอมเดຌ (Jenkinson et al.,, 2013) จากการวิจัยลักษณะหຌองคลอด 18 รูปบบ พบวามี
ลักษณะทีไส าคัญรวมกัน 4 ประการคือ หຌองคลอดตຌองมีลักษณะเมท า฿หຌมารดารูຌสึกกลัว มีสิไงอ านวย
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ความสะดวก การจัดหຌองมีสุนทรียศาสตรຏ ละอืๅอตอการชวยหลือมารดารวมถึงสงสริมการมีสวน
รวมของผูຌชวยหลือ (Foureur, Leap, Davis, Forbes, & Homer, 2010) ซึไงชืไอวาการท า฿หຌมารดา
เมกลัวเมครียดสามารถชวย฿หຌการคลอดป็นเปตามปกติ (Stenglin & Foureur, 2013) ละจากการ
วิจัยพบวาหຌองคลอดทีไมีการจัดสิไงวดลຌอมเวຌดี รวมทัๅงการเดຌรับการดูลทีไอบอุนจากพยาบาลจะชวย
฿หຌมีการหลัไงออกซิตซินเดຌดี (Hammond, Foureur, Homer, & Davis, 2013) ท า฿หຌการคลอดมี
ความกຌาวหนຌาเดຌด ี
 กลาวเดຌวาการจัดหຌองคลอดละสิไงอ านวยความสะดวก฿นหຌองคลอดตຌองค านึงถึงปัจจัยตางโ 
ทีไกีไยวขຌองละมีความพรຌอม฿นการ฿หຌการชวยหลือ พืไอท า฿หຌมารดารูຌสึกปลอดภัย ป็นสวนตัว 
ควบคุมตัวองเดຌดี มีความพึงพอ฿จการคลอดท า฿หຌการคลอดด านินเปดຌวยดี 
 
7. การพยาบาล฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด 
 ระยะทีไ 2 ของการคลอดป็นระยะตัๅงตปากมดลูกปຂด 10 ซม. จนกระทัไงทารกคลอด บทนีๅ
จะกลาวถึง กลเกการคลอด การตรียมสถานทีไละอุปกรณຏ฿นการคลอด การจัดทา฿นการคลอด การ
ชวยคลอดทารก หลักการพยาบาลมารดาละทารก฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด การพยาบาลลดการ
ฉีกขาดของทางคลอด หลักการพยาบาลทารกรกกิด ละการประมินสภาพทารกรกกิด 
 7.1 กลเกการคลอดทารก 
 การขຌา฿จกีไยวกับกลเกการคลอดมีความส าคัญ฿นการประมินการคลอดละการชวยหลือ
การคลอด กลเกการคลอดมี 8 ขัๅนตอน คือ 1) สวนน าคลืไอนขຌาสูชิงกราน 2) การคลืไอนตไ าของสวน
น า 3) การกຌม 4) การหมุนศีรษะภาย฿น 5) การหงนของศีรษะ 6) การสะบัดของศีรษะ 7) การหมุน
ศีรษะภายนอก ละ 8) การคลอดตัวทารก (Baker, 2006) ดังตอเปนีๅ 
 1) สวนน าคลืไอนขຌาสูชิงกราน (Engagement)  
 การคลืไอนตไ าของสวนน า หมายถึงสวนทีไกวຌางทีไสุดของสวนน า คือศีรษะทารกต าหนงเบพา
รียทัล (biparietal diameter) คลืไอนผานชองขຌาของชิงกราน (pelvic inlet) (Cunningham et 
al., 2010) ฿นครรภຏรกสวน฿หญจะกิดการคลืไอนตไ ากอนการจใบครรภຏจริงสวน฿นครรภຏหลังอาจกิด
฿นระยะจใบครรภຏคลอด (Lowdermilk, 2010) การคลืไอนตไ าของสวนน าขຌาสูชิงกรานท า฿หຌระดับ
ของมดลูกลดลง รียกวา กิดทຌองลด (lightening) ฿นขณะทีไศีรษะทารกขຌาสูชองขຌาของชิงกราน 
(pelvic inlet) จะกิดการตะคงศีรษะ นืไองจากนวล าตัวของทารก฿นพรงมดลูกอยูเมตรงกับนว
ของหนทางคลอดสวนบนหรือเมตัๅงฉากกับระดับของชองชิงกราน จึงท า฿หຌศีรษะทารกคลืไอนลงตไ าเม
พรຌอมกัน ซึไงถຌาพบศีรษะทารกผานขຌาสูชองชิงกรานดยรองกระดูกซาจีททอล (sagittal suture) อยู
นวตรงกลางระหวางกระดูกหัวหนาวกับผนังหลังของกระดูกชิงกรานสดงวาศีรษะทารกขนานกับ
ชองชิงกราน รียกวาซินเครทิซึม (synclitism) ละถຌาศีรษะทารกผานชองชิงกรานดยรองกระดูก
ซาจีสทอลเมอยูตรงกลางระหวางกระดูกหัวหนาวกับกระดูกซาครัมรียกวา อะซินเครทิซึม  
(asynclitism) ซึไงมี 2 ลักษณะ คืออนทีรียอะซินเครทิซึม (anterior asynclitism) ละพสทีรีย 
อะซินเครทิซึม (posterior asynclitism)   ดังรูปทีไ 4-16 ถຌามีการกิดอะซินเครทิซึมมากกินเปจะท า
฿หຌทารกคลืไอนตไ าลงมาเมดี  ท า฿หຌกิดการเมเดຌสัดสวนของตัวทารกกับชิงกรานมารดาเดຌ  
(cephalopelvic disproportion: CPD) (Lowdermilk, 2010)  
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รูปทีไ 16 สดงศีรษะทารกผานขຌาชองชิงกราน 
Note. A = anterior asyclitism, B = normal synclitism, C= posterior asynclitism. 
 

 การปลีไยนปลงศีรษะทารก฿หຌหมาะสมกับชองชิงกราน฿นขณะทีไมีสวนน าคลืไอนขຌาสูชิง
กราน (engagement) นัๅน จะพบวามีการปลีไยนปลงรูปรางของศีรษะทารกบางสวน฿หຌมีขนาดลใก
ลงจากการคลืไอนขบกันของกระหลกศีรษะ (molding)  
 การตรวจสอบการคลืไอนตไ าของสวนน า 

 สามารถทราบการคลืไอนตไ าของสวนน าทารกขຌาสูชองขຌาของชิงกรานเดຌดย 

 1) จากหญิงมีครรภຏบอกวา ทຌองลด ิlightening) ละ ปัสสาวะบอย 
 2) จากการตรวจทางหนຌาทຌอง ดยทาทีไ 3 ของลีอพลมนนูวอรຏ (third LeopoldĴs 
maneuver) พบวาเมสามารถขยับศีรษะทารกเปมาเดຌ หรือจากการตรวจทาทีไ 4 (fourth LeopoldĴs 
maneuver) พบวาปลายมือทัๅงสองขຌางทีไตามสวนน าของทารกลงเปหากระดูกหัวหนาวนัๅนจะเม
สามารถสอบขຌาหากันเดຌ 
 3) จากการตรวจทางชองคลอดหรือทวารหนัก จะพบวาสวนลางของศีรษะทารกคลืไอนลง
มาถึงระดับ 0 (station 0) ซึไงป็นระดบัของอิสชียลสปาย (ischial spine) ลຌว ถຌาลงมาเดຌถึงระดับนีๅ
สดงวากระหลกศีรษะบริวณเบพารียทัลของทารกคลืไอนผานชองขຌาของชิงกรานลຌว  
 2) การคลืไอนตไ าของสวนน า (Descent) 
 สวนน าจะมีการคลืไอนตไ าผานชองทางคลอดลงมา กลเกนีๅจะกิดรวมกับกลเกอืไนโ ทุก
ขัๅนตอน฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอด การคลืไอนตไ าของสวนน าประมาณ 1 ซม./ชัไวมง (Martin, 
2002) 
 องค์ประกอบทีไท า฿หຌกิดการคลืไอนตไ าของสวนน า 
 องคຏประกอบทีไท า฿หຌกิดการคลืไอนตไ าของสวนน าอาจกิดจากรงตอเปนีๅ (Davidson et al., 
2012; Lowdermilk, 2010; Ricci & Kyle, 2009) 
 1) รงดันจากนๅ าครไ า ิhydrostatic pressure) กิดขึๅนขณะทีไมดลูกหดรัดตัว พรงมดลูกจะ
ถูกบีบ฿หຌลใกลง จึงกิดรงดันภาย฿นพรงมดลูกพิไมขึๅนละรงดันนีๅจะผกระจายเปทัไวภาย฿นพรง
มดลูกดยผานเป฿นนๅ าครไ า 
 2) รงทีไกดบนสวนยอดมดลูกดยตรงตอทารกจากการหดรัดตัวของมดลูกละการหยียด
ของล าตัวทารก (fetal axis pressure) กิดขึๅน฿นขณะทีไมดลูกหดรัดตัว จะมีรงผลักทีไยอดมดลูกกด
ลงทีไกຌนของทารกผานมาตามนวกระดูกสันหลังของทารก รงนีๅจะดันตัวทารก฿หຌคลืไอนตไ าลงมากด
กับหนทางคลอดหรืออุຌงชิงกราน 
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 3) การหดรัดตัวของกลຌามนืๅอหนຌาทຌองละกระบังลม รงนีๅจะกิดขึๅน฿นระยะทีไ  2 ของการ
คลอด ท า฿หຌความดันภาย฿นชองทຌองพิไมมากขึๅนสงผลชวยผลักดัน฿หຌทารกคลืไอนผานชองทางคลอด
ออกมาเดຌ รงนีๅตຌอง฿ชຌรวมกับการหดรัดตัวของมดลูกจึงจะเดຌผลดี 
 นอกจากนีๅยังมีปัจจัยทีไชวยสงสริม฿หຌการคลืไอนตไ าของศีรษะทารกป็นเปดຌวยดีคือ การอยู฿น
ทานวตัๅงตางโ  
 การตรวจสอบกลเกการคลืไอนตไ าของสวนน า 
 การตรวจสอบการคลืไอนตไ าของสวนน ามีดังนีๅ 
 1) การถามถึงความรูຌสึกของผูຌคลอด ผูຌคลอดจะรูຌสึกปวดละอยากบงคลຌายอยากถาย
อุจจาระ 
 2) จากการสังกตดຌวยตา จะหในบริวณฝยใบมีการยืดขยาย (gaping of vulva) ละทวาร
หนักบาน  
 3) การคล าทางหนຌาทຌอง จะคล าเดຌสวนของทารกดยฉพาะศีรษะคลืไอนตไ าลงมารืไอย โ 
 4) การฟังสียงการตຌนของหัว฿จทารก ต าหนงการฟังสียงหัว฿จทารกจะคลืไอนตไ าลงมา
รืไอย โ 
 5) การตรวจทางชองคลอด คล าหาระดับของสวนน า พบระดับของสวนน าตไ าลงมารืไอยโ 
จากระดับ –1  0  ป็น  ื1  +2  ละ +3 (Lowdermilk, 2010) 
 3) การกຌม (Flexion) 
 การกຌมของศีรษะทารก ป็นการปลีไยนปลงทรง (attitude) ของศีรษะทารกขณะทีไผานลง
มา฿นหนทางคลอดดังรูปทีไ 4-17 
 องค์ประกอบทีไท า฿หຌกิดการกຌม 
 องคຏประกอบทีไท า฿หຌกิดการกຌมมีดังนีๅ 
 1) นวกนรงของทารก (fetal axis pressure) คือรง ผลักดันจากยอดมดลูกทีไพุงตรงมา
ตามนวกระดูกสันหลังของทารก ซึไงรงนีๅผานขຌอตออันรกของกระดูกสันหลังคือ  ออกซิปຂต
วอทิบรอล (occipito-vertebral)  ฿นทาทีไสวนน าป็นศีรษะ(vertex presentation)นืไองมาจาก
ระยะหางจากขຌอตอออกซิปຂตวอทิบรอลถึงดຌานหนຌาทารกจะยาวกวาทางดຌานทຌายทอย มืไอมีรงจาก
นวกนรงของทารกผลักดัน฿หຌทารกคลืไอนตไ าลงมา฿นชองทางคลอดจึงกิดรงตຌานทานสวนขึๅนเป
ดยรอบศีรษะทารก ดังนัๅนศีรษะทารกจึงปรียบสมือนคานกระดกทีไมีขຌอตอออกซิปຂตวอทิบรอลป็น
จุดหมุน ถຌารงสวนขึๅนเปทางดຌานหนຌามีมากกวา จะผลัก฿หຌศีรษะทารกกຌมคางชิดอก (Lowdermilk, 
2010) 
 2) ลักษณะของชองชิงกรานนืไองจากดຌานหลังของชิงกรานบริวณกระดูกซาครัมมีสวนวຌาละ
ลาดอียงลงเปทางดຌานหลัง ทารก฿นทาปกติคือทຌายทอยอยูดຌานหนຌาของชิงกรานมารดา (occipito 
anterior) มืไอผานขຌาชองชิงกรานรงถวงจากนๅ าหนักศีรษะทารกจะท า฿หຌทารกกຌมมากขึๅน 
 3) รงบีบจากผนังทางคลอดดยรอบศีรษะนืไองจากศีรษะทารกเมกลมดยรอบ มีบางสวนทีไ
นูนดังนัๅนขณะทีไมีการคลืไอนตไ าลงมา฿นชองทางคลอดรงสียดสีละรงบีบจากผนังทางคลอดทีไกด
ลงบนศีรษะทารกดยรอบ฿นตละจุดจึงเมทากัน บริวณสวนทีไนูนกวาจุดอืไนโ เดຌก หนຌาผาก ทຌาย
ทอย ละพารียทัลอิมีนຌน (parietal eminence) จะกิดรงบีบมากกวาบริวณอืไน ฿นกรณีทีไศีรษะ
ทารกกຌมบຌางลຌวสวนนูนของทຌายทอยละหนຌาผากเมอยู฿นระดับดียวกัน มีผลท า฿หຌรงผลักตຌานจาก
ผนังมดลูกทีไกิดขึๅนกับบริวณทัๅงสองนีๅเมอยูตรงนวกันละป็นรงขนานทีไสวนทางกัน  ท า฿หຌกิดรง
หมุนขึๅน รงหมุนทีไกิดขึๅนจะผลักทຌายทอยมาทางดຌานหนຌาละผลักหนຌาผาก฿หຌงุຌมขຌาหาอกท า฿หຌศีรษะ
ทารกกຌมมากขึๅน 
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 4) รงตຌานทานสียดสีของทางคลอดทีไขวางทางการคลืไอนผานของทารก     ผลจาก
รงผลักดันทีไท า฿หຌศีรษะทารกคลืไอนตไ าลงมานัๅน    
ท า฿หຌกิดมีรงตຌานทานขึๅนละต าหนงทีไกิดรงนีๅมาก คือ บริวณชองทางขຌาชิงกราน ผนังของชอง
ชิงกราน ชองออกชิงกราน ละอุຌงชิงกราน (pelvic floor) ดยฉพาะบริวณอุຌงชิงกรานจะป็นจุด
สุดทຌายท า฿หຌมีการกຌมของศีรษะทารกตใมทีไ กอนจะกิดการหมุนของศีรษะทารก 
 การตรวจสอบกลเกการกຌมของศีรษะ 
 ท าเดຌดยการตรวจทางชองคลอด ดยคล าหาต าหนงของกระหมอม ดยฉพาะกระหมอม
หลังถຌายิไงตไ ามากสดงวาทารกมีการกຌมมาก 

 

 

 
รูปทีไ 17 สดงการกຌมของศีรษะทารก 

 

 4) การหมุนศีรษะภาย฿น (Internal rotation)  
 การหมุนของศีรษะทารกทีไกิดขึๅนภาย฿นชองชิงกราน จะริไมมืไอสวนน าอยูระดับอิสชียล
สปาย (ischial spines) (Lowdermilk, 2010) ดยจะหมุนศีรษะเป 450  ขึๅนมาทางดຌานหนຌาของชิง
กรานมารดาพืไอ฿หຌศีรษะสวนทีไกวຌางอยู฿นนวหนຌาหลัง (antero-posterior) ซึไงป็นการปรับพืไอ฿หຌ
หมาะสมกับชองออกของชิงกราน (Ricci & Kyle, 2009) ดังรูปทีไ 4-18 
 องค์ประกอบทีไท า฿หຌกิดการหมุนศีรษะภาย฿น 
 องคຏประกอบทีไท า฿หຌกิดการหมุนศีรษะภาย฿นมีดังนีๅ 
 1) ลักษณะของชองชิงกราน ทีไมีรูปรางละสຌนผาศูนยຏกลาง ตกตางกัน ชองขຌาป็นรูปรี
ตามขวาง ชองกลางป็นรูปกลม ชองออกป็นรูปรีตามนวหนຌาหลัง ละทางดຌานหลังมีสวนวຌาของ
ผนังหนຌากระดูกซาครัม  
 2) ศีรษะทารกมีนวหนຌาูหลังยาวกวาทางดຌานขวาง฿นทุกโ สวน จึงท า฿หຌทารกพยายามปรับ
฿หຌศีรษะทีไมีสຌนผาศูนยຏกลางยาวทีไสุดเปอยู฿นนวดียวกันกับสຌนผาศูนยຏกลางทีไยาวทีไสุดของชองชิง
กราน ศีรษะทารกทีไกຌมดຌานหนຌาผากจะนูนกวาดຌานทຌายทอย จึงหมุนอาสวนหนຌาผากเปอยู฿นสวนวຌา
ของกระดูกซาครัม 
 3) อุຌงชิงกรานป็นปัจจัยทีไส าคัญดยมีกลຌามนืๅอลีวตอรຏอเน (Levator ani muscles) 
ละกระดูกชิงกราน ทีไท า฿หຌมีการหมุนภาย฿น (internal rotation) (Lowdermilk, 2010) กลเกการ
หมุนกิดขึๅนมืไอศีรษะทารกคลืไอนตไ าลงมากดกับอุຌงชิงกรานทีไขวางอยู  ท า฿หຌมีรงตຌานสวนขึๅนมา
สงผล฿หຌศีรษะทารกมีการกຌมมากขึๅน ละคลืไอนฉลบเปตามนวลาดคຌงวຌาของอุຌงชิงกราน ซึไงมี
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ลักษณะหมือนชามอาง ศีรษะทารกจึงกิดการหมุนขึๅน การหมุนของศีรษะทารกจะด านินตอเป
รืไอยโ ดยสวนกระดูกทຌายทอยหมุนเปทางดຌานหนຌาสวนหนຌาผากทีไนูนดนกวาจะหมุนเปทางดຌาน
หลังเปอยูทีไสวนวຌาของกระดูกซาครัม การหมุนจะหยุดลง มืไอรงกดดันบนอุຌงชิงกรานทากันหรือ
฿กลຌคียงกันทุกจุด ซึไงศีรษะทารกจะขຌากับสภาพของทางออกของชองชิงกรานพอดี ดยนวรอง
กระดูกซาจีททอล (sagittal suture)  ของศีรษะทารกหมุนมาอยู฿นนวหนຌาหลังของชิงกรานมารดา 
 การตรวจสอบกลเกการหมุนศีรษะภาย฿น 
 ท าเดຌดยการตรวจทางชองคลอด มืไอมีการหมุนของศีรษะทารกสมบูรณຏลຌวจะพบรอยตอ
สกกลางของศีรษะอยู฿นนวหนຌาหลังของชองออกของชิงกราน 
 

 
 

รูปทีไ 18 สดงการหมุนศีรษะภาย฿นของทารก 
 

 ส าหรับ฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดจะมีการคลืไอนตไ าของสวนน าทีไรใวขึๅน มีการหมุนภาย฿น
ของศีรษะทารก รวมทัๅงกิดการกຌมของศีรษะมากขึๅน (OGCCU, 2012) 
 5) การหงนของศีรษะ (Extension) 
 การหงนของศีรษะหมายถึงการงยของศีรษะทารกผานพຌนชองทางคลอดออกมาภายนอก
ดยการมีการผลของศีรษะออกมารียกวามีคราวนิไง (crowing) มีทຌายทอย (occiput) ป็นตัวยัน฿ตຌ
กระดูกซิมฟายซีส ท า฿หຌศีรษะทารกคลอดออกมาตามล าดับคือ ศีรษะบริวณกระหมอมหนຌา หนຌา 
ละคาง ฿นทีไสุดศีรษะคลอดผานชองชิงกราน (hollow of sacrum) ละผานฝยใบออกมาตามล าดับ 
(Baker, 2006) ดังรูปทีไ 4-19 

 องค์ประกอบทีไท า฿หຌกิดการหงนของศีรษะ 
 องคຏประกอบทีไท า฿หຌกิดการหงนของศีรษะมีดังนีๅ 
 1) ชองทางคลอดทีไมีทิศทางหักมุมคຌงขึๅนมาทางดຌานหนຌา 
 2) รงตຌานทานทีไบริวณทางคลอดสวนลางจากพืๅนชิงกรานละฝยใบซึไงป็นรงส าคัญทีไชวย
ผลัก฿หຌทารกขึๅนมาทางดຌานหนຌาซึไงมีรงตຌานนຌอยกวาคือ บริวณปากชองคลอด 
 3) ตัวทารกมีขຌอตอตางโ ซึไงสามารถท า฿หຌสวนของทารกคลืไอนเปเดຌตามทิศทางคลอดทีไหมุน
เปทางดຌานหนຌาของชิงกรานมารดา 
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รูปทีไ 19 สดงการหงนของศีรษะทารก 
 
 6) การสะบัดของศีรษะ (Restitution)  
  การสะบัดของศีรษะภายนอก หมายถึงการหมุนกลับของศีรษะทารกภายนอกชองคลอดเป
ประมาณ 450 พืไอ฿หຌสัมพันธຏกับเหลทีไอยูภาย฿นชองทางคลอด ทัๅงนีๅนืไองจากศีรษะทารกคลอดออกมา
฿นลักษณะกຌมหนຌามีรอยตอสกกลางอยู฿นนวหนຌาหลัง สวนเหลจะอยู฿นชองชิงกราน฿นนวฉียง 
ศีรษะทีไอยูนอกชองทางคลอดจึงหมุนอิสระเปอยู฿นลักษณะทีไสัมพันธຏกับเหลซึไงอยูนวฉียง ละล าตัว
ทีไอยู฿นชองทางคลอดดยศีรษะจะหมุนกลับเปประมาณ 450 (Baker, 2006; Ricci & Kyle, 2009) ดัง
รูปทีไ 4-20 
 

 

รูปทีไ 20 สดงการสะบัดกลับของศีรษะทารก 

 7) การหมุนศีรษะภายนอก (External rotation) 
 การหมุนของศีรษะทารกภายนอก กิดขึๅนภายนอกชองทางคลอดตอจากการสะบัดกลับอีก 
450  พืไอ฿หຌสัมพันธຏกับเหลซึไงมีการหมุนภาย฿น (internal rotation of shoulder) ภาย฿นชองชิง
กราน (Ricci & Kyle, 2009) ดังนัๅนจะพบวาศีรษะทารกจะอยู฿นลักษณะตะคงอยู สรุปลຌวตัๅงต
ศีรษะทารกคลอดจนถึงการหมุนภายนอกจะหมุนทัๅงหมด 900  ดังรูปทีไ 4-21 
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รูปทีไ 21 สดงการหมุนศีรษะภายนอกของทารก 

 
 8) การคลอดตัวทารก (Expulsion)   
 การคลอดตัวทารก หมายถึงการขับคลืไอนของเหลละล าตัวทารกออกมาภายนอกทัๅงหมด 
ดิมสวนเหลหรือเบซาครมียล (bisacromial diameter) ขຌาสูชองชิงกราน฿นนวขวาง ตอมามืไอ
เหลมีการคลืไอนตไ าละมีการหมุนภาย฿นครบสมบูรณຏ ท า฿หຌเหลอยู ฿นนวหนຌาหลังของทางออกของ
ชิงกราน เหลบนจะยัน฿ตຌซิมฟายซีสพิวบีส มืไอมีรงผลักดันลงมาเหลบนจะคลอดออกมาตามชองชิง
กราน (hollow of sacrum) ละฝยใบลຌวเหลลางกใคลอดตามออกมา มืไอเหลคลอดรียบรຌอย สวน 
อก ทຌอง สะพก ละขาจะคลอดออกมาดยงายพราะป็นสวนทีไมีขนาดลใก  (Baker, 2006)  
 สรุป กลเกการคลอดทารกประกอบดຌวยกลเกหลัก 8 ขัๅนตอน ดยมีการปลีไยนปลงกลเก
ตางโ ทัๅงภาย฿นละภายนอกตัวมารดา 

 

 7.2 การตรียมสถานทีไละอุปกรณ์฿นการคลอด 
 การตรียมสถานทีไละอุปกรณຏพืไอตรียมพรຌอม฿นการคลอด ส าหรับ฿นตางประทศทีไหຌองรอ
คลอดละหຌองคลอดป็นหຌองดียวกัน ส าหรับมารดาครรภຏรกจะตรียมอุปกรณຏชวยคลอด มืไอหใน
สวนน าทารกทางชองคลอดขนาด 0.5-1 ซม. หรือมืไอปากมดลูกปຂดหมดละมีการคลืไอนตไ าของสวน
น า สวนมารดาครรภຏหลัง฿หຌริไมตรียมมืไอปากมดลูกปຂด 9-10 ซม. (Pillitteri, 2010) ส าหรับ฿นทาง
ปฏิบัติดยทัไวเปของเทยซึไงหຌองคลอดมักยกจากหຌองรอคลอด จะยຌายมารดาขຌาหຌองคลอดส าหรับ
มารดาครรภຏรกยຌายมืไอปากมดลูกปຂด 10 ซม. สวนมารดาครรภຏหลังยຌายมืไอปากมดลูกปຂด 8 ซม. 
พืไอเดຌมีวลา฿นการตรียมสถานทีไละอุปกรณຏการชวยคลอดเดຌทัน รูปทีไ 4-22 สดงอุปกรณຏ฿นการ
ท าคลอด 
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รูปทีไ 22 สดงอุปกรณຏ฿นการท าคลอด 

 
 7.3 การชวยคลอดทารก 
 การจัดทา฿นการคลอด 
 การจัดทาควร฿หຌมารดาอยู฿นทานวตัๅง ชน ทานัไง ทาคลຌายทามว ทานัไงยอง  ตถຌามืไอ
฿กลຌคลอดสามารถนอนศีรษะสูงเดຌ  (Balaskas, 1992)   ซึไ งการนอนหงายกึไ งศี รษะสูง 450 
(semirecumbent) ท า฿หຌงายตอการควบคุมฝยใบ (safe perineum) ฿นการชวยคลอด (The Royal 
College of Midwives, n.d.)  
 ระยะนีๅสวนน าของทารกกดชองชิงกราน (pelvic floor) ละรคตัม (rectum) ท า฿หຌมารดา
มีรงบงดยทีไควบคุมเมเดຌ (involuntary pushing) ระยะนีๅป็นระยะทีไตຌองชวยคลอดทารก ดยตຌอง
มีการตรียมอุปกรณຏครืไองมือตางโทีไ฿ชຌ฿นการท าคลอด ละผຌาปราศจากชืๅอตางโเวຌ฿หຌพรຌอม ดังรูปทีไ 
4-22 
 การท าความสะอาดบริวณอวัยวะสืบพันธุ์ของมารดา 
 ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏกอนปูผຌาสดงดังรูปทีไ 4-23 ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏ
ของมารดาดย฿ชຌนๅ ายาฆาชืๅอชน นๅ ายาฮิบิทน (hibitane) ขຌมขຌนผสมกับนๅ ากลือปราศจากชืๅอ 
(NSS) นๅ ายาฮิบิทนจือจาง (hibitane 1:10 in water) หรือนๅ ายาซฟลอน (savlon 1:30 หรือ 
1:100) ป็นตຌน วิธีท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏภายนอกท าความสะอาดดย฿ชຌส าลีชุบนๅ ายาท า
ความสะอาดดังนีๅ (Varney et al., 2004) 
 ส าลีกຌอนทีไ 1 ฟอกบริวณหัวหนาวตัๅงตระดับปุຆมกระสันละฟอกขึๅนหนือหัวหนาวบริวณ
หนຌาทຌองบบยຌอนเปมา  
 ส าลีกຌอนทีไ 2 ฟอกขาหนีบละดຌาน฿นของขา ดยฟอกจากขาหนีบออกเป฿หຌกวຌางประมาณ
ครึไงขา ละฟอกมาถึงกຌมกຌน อาจฟอกตามยาวหรือตามนวขวางของขากใเดຌ 
 ส าลีกຌอนทีไ 3 ฟอกขาหนีบละขาดຌาน฿กลຌตัวหมือนกຌอนทีไ 2 
 ส าลีกຌอนทีไ 4 ฟอกคม฿หญจากปุຆมกระสันลงเปถึงทวารหนัก  
 ส าลีกຌอนทีไ 5 ฟอกคม฿หญดຌานตรงขຌามลงเปถึงทวารหนัก 
 ส าลีกຌอนทีไ 6 ฟอกบริวณวสติบูล (vestibule) ซึไงรวมคมลใก (labia minora) จากขຌางบน
ลงมาถึงทวารหนัก 
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รูปทีไ 23 สดงการท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏ 
 
 การปูผຌา 
 ฿นกรณีทีไเมรงดวน ผูຌท าคลอดควรปูผຌาดังนีๅ (พิริยา, 2551) 
 - สวมถุงทຌาดຌาน฿กลຌตัวผูຌท าคลอดกอน จากนัๅนสวมถุงทຌาดຌานเกลตัว  (กรณีเมถอดปลาย
ตียง) 
 - ปูผຌาสีไหลีไยมบริวณหนຌาทຌองถึงหัวหนาวดยพับป็นสองทบ วางสันเวຌบริวณยอดมดลูกพืไอ
สามารถกຌเขเดຌถຌามารดาอามือมาดนผຌาชิๅนนีๅ จะเดຌสอดมือขຌาเป฿ชຌดຌาน฿นทีไสะอาดทน ตอมา฿หຌปู
ผຌารองกຌนดยพับผຌาขຌามา 1 ฿น 4 สวน หงายมือทัๅงสองขຌางสอดขຌา฿ตຌผຌาทีไพับลง ลຌวสอดขຌา฿ตຌกຌน
ของมารดา ขณะถอยมือออกตຌองระวังเม฿หຌมือเปดนกຌนของมารดา  
 การจัดรียงครืไองมือ 
 ฿หຌจัดรียงครืไองมือเวຌพืไอสะดวก฿นการ฿ชຌดังนีๅ กรรเกรตัดผลฝยใบ ผຌาควบคุมฝยใบ ถຌวย฿ส
ส าลีชุบกรดบริก (boric acid 3%) หรือส าลีหຌง ลูกสูบยางดง คลมป์หนีบสายสะดือ 2 อัน ละ
กรรเกรตัดสายสะดือ (พิริยา, 2551) ละถຌวย฿สส าลีหຌง ดังรูปทีไ 4-22 
 
 การตัดฝยใบ 
 มืไอสวนน าลงมาตไ าละมีการปຆงของวาลวา (vulva)  ละมีการ            ผลของศีรษะ
ประมาณ  4-5 ซม. รียกวา  กิดคลาวนิไง (crowing)  
 กิดมืไอสวนทีไกวຌางทีไสุดของศีรษะทารก  (biparietal diameter)  
ขยายบริวณวาลวา (vulva) ฝยใบบางตึง฿สละศีรษะเมหดกลับขຌาเปอีกมืไอมดลูกคลายตัว ป็นวลา
ทีไหมาะสม฿นการตัดฝยใบ (พิริยา,2551;;  McKinney et al., 2005; Walker, 2016) วัตถุประสงคຏ
ของการตัดฝยใบพืไอ฿หຌชองทางคลอดกวຌางขึๅน ละลดการฉีกขาดของนืๅอยืไอ (Walker, 2016) การ
ตัดฝยใบมี หลายวิธี ชน ตัดบบฉียง (mediolateral episiotomy) ดยท ามุม 450 กับนวกึไงกลาง
(midline) ตัดบบตรง (median episiotomy หรือ midline) ตัดบบขวาง (lateral) ตัดบบรูปตัว
จ (J–shapeี คือตัดทีไรอยตอของคมลใกดຌานลาง (fouchette) เปยังดຌานลางลຌวบนปลายกรรเกร
ฉียงออก 450 พืไอลีไยงการตัดถูกทวารหนัก ตัดบบอຌอมจากรอยตอของคมลใกดຌานลางเปยังทวาร
หนัก (Schuchardt) (พิริยา, 2551) ส าหรับการตัดฝยใบนวขวาง (lateral) จะท า฿หຌมีการท าลาย
ตอมบารຏทลิน (Kettle, 2004) รูปทีไ 4-24 สดงการตัดฝยใบ 

 

รูปทีไ 24 สดงการตัดฝยใบ 
 



49 

 การตัดตละวิธีมีขຌอดีละขຌอสียตางกัน ชน ตัดบบตรงมีขຌอดีคือยใบซอมซมเดຌงาย 
ขຌอสียถຌาควบคุมฝยใบเมดีมีอกาสฉีกขาดถึงทวารหนักเดຌ การตัดบบอຌอม (Schuchardt) ฿ชຌ฿นกรณี
ทารกทากຌนหรือทารกตัวต ขຌอสียตัดถูกชัๅนกลຌามนืๅอลึก (พิริยา, 2551) ปรียบทียบขຌอดีขຌอสียของ
การตัดผลฝยใบบบตรงกลาง (median) ละบบฉียง (mediolateral)  สดงดังตารางทีไ 4-5 
 
ตารางทีไ 5 ปรียบทียบขຌอดีละขຌอสียของการตัดฝยใบบบตรงกลาง (median) ละบบฉียง 
(mediolateral) 

บบตรงกลาง บบฉียง 
1.  ผลซอมซมงาย 1. ผลซอมซมยากกวา 
2. ผลติดดีกวา 2. ผลหายลຌวมีลักษณะผิดปกติเดຌมากกวา 
3. มีรอยผลนຌอยกวา 3. มีรอยผลป็นหในชัด 

4. สียลือดนຌอยกวา 
5. มีภาวะจใบปวดมืไอรวมพศ (dyspareunia) 
นຌอยกวา 

4. สียลือดมากกวา 
5. มีภาวะจใบปวดมืไอรวมพศมากกวา 

6. การฉีกขาดถึงหูรูดทวารหนักเดຌมากกวา 6. การฉีกขาดตอถึงหูรูดละทวารหนักนຌอยกวา 
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).  
 

 การชวยท าคลอดศีรษะทารก 
 มืไอตัดฝยใบลຌวสวนน าจะคลืไอนตไ าลงมาจนศีรษะทารก฿กลຌคลอด ฿หຌควบคุมการคลอด
ศีรษะ ดยอานิๅวชีๅละนิๅวกลางของมือกดบริวณ฿ตຌทຌายทอยของศีรษะทารกเวຌ พืไอเม฿หຌงยรใว
กินเป หรือ฿หຌทารกอาสวนน าทีไกวຌางสุดนวหนຌาหลัง ออกมาคือต าหนงสຌนผาศูนยຏกลาง SOB 
(suboccipito bregmatic diameter; 9.5 ซม.) (King et al., 2015) มืออีกขຌางควบคุมผลฝยใบดย
รวบนืๅอละผิวหนังบริวณผลฝยใบเวຌ ละดันศีรษะ มืไอศีรษะสวนทีไกวຌางทีไสุดคือ เบพารียทัลอิมิ
นຌน (biparietal eminence) ผานพຌนชองคลอดมาลຌว฿หຌปลีไยนทีไกดบริวณ฿ตຌทຌายทอยมากย
ศีรษะทารก฿หຌงยขึๅนชຌาโ จนคางผานพຌนฝยใบ ฿นขัๅนตอนทีไเบพารียทัลอิมินຌน ผานพຌนชองคลอด 
หรือศีรษะทารกทีไออกมามีสຌนผาศูนยຏกลาง > 5 ซม. อาจชวยคลอดศีรษะทารกตอดย฿ชຌวิธีริทกຌน 
(Ritgen maneuver) (Cunningham et al., 2010) ดยมือกดทีไศีรษะขຌางบนละอีกมือกดฝยใบขຌา
หาหนຌาของทารก (Gorrie et al., 1998) ลຌวทิๅงผຌาควบคุมฝยใบลงถังขยะพืไอปງองกันการติดชืๅอ สวน
น าทีไออกมาตามล าดับคือ SOB (suboccipito bregmatic) SOF (suboccipito frontal) ซึไงป็นสวน
ทีไลใกทีไสุด ละ SOM (suboccipito mentum) มืไอศีรษะทารกผานพຌนฝยใบอาจจะกຌมลใกนຌอยดຌวย
รงถวงจากนๅ าหนักศีรษะทารกอง ศีรษะทารกจะมีการสะบัดฉียงเปตามผนหลังทารก 
(restitution) ผูຌชวยคลอดตຌองชวยท าการหมุนภายนอก (external rotation) ตามกลเกการคลอด
ของศีรษะ ดยหัน฿หຌทຌายทอยอยูดຌานดียวกับหลัง หรืออาจหมุนหนຌาทารกกือบหงนมาทางดຌานหนຌา
พืไอความสะดวก฿นการดูดสารคัดหลัไงจากปากละจมูกของทารก (พิริยา, 2551) 
 - ภายหลังศีรษะทารกคลอดลຌว ผูຌชวยคลอดตຌองบอกเม฿หຌผูຌคลอดบงละ฿หຌอຌาปาก หาย฿จ
ยาวโ ลึกโ  
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 - ชใดตาทารกดຌวยส าลีหຌง หรือส าลีชุบกรดบริก (boric acid 3%) ตามทีไปฏิบัติ ฿น
รงพยาบาล 
 - บีบลมออกจากลูกยางดงลຌวดูดสารคัดหลัไงจากปากละจมูกทารก฿หຌมากทีไสุดกอนทีไ
ทารกจะหาย฿จครัๅงรก พราะอาจกิดการสูดส าลักเดຌ 
 - สอดนิๅวขຌาเปคล ารอบคอทารก พืไอดูวามีสายสะดือพันคอหรือเม หากคล าพบ฿หຌการ
ชวยหลือดังนีๅ 1) หากสายสะดือพันคอหลวม โ ฿หຌคลายออกดยดึงรูดผานทางทຌายทอยละผานออก
ทางหนຌาทารก 2) หากสายสะดือพันคอนน ฿หຌหนีบดຌวยคลมป์หนีบสายสะดือ 2 อัน ลຌวตัดสาย
สะดือระหวางทีไหนีบเวຌ คลายสายสะดือ฿หຌหลุดจากคอลຌวท าคลอดเหล (Varney et al., 2004) 
 การชวยคลอดเหล 
 มืไอศีรษะคลอดลຌว เหลจะมีการหมุนภาย฿นตามกลเกการคลอด พืไอ฿หຌความกวຌางของเหล
มาอยูนวหนຌาหลังของชองออก ฿หຌผูຌชวยคลอดท าคลอดเหลบน ดย฿ชຌฝຆามือทัๅง 2 ขຌางจับบริวณ
กระดูกขมับ (temporal bone) 2 ขຌางของทารกเวຌลຌวนຌมศีรษะทารกลงลางอยางนิไมนวล มืไอหใน
ซอกรักรຌของเหลบน ฿หຌชวยคลอดเหลลาง ดยนຌมศีรษะทารกขึๅนประมาณ 450 กับนวดิไง ขณะนຌม
ขึๅน฿หຌสังกตบริวณฝยใบดຌวย คอยโนຌมละควบคุมเม฿หຌมารดาบง นืไองจากขณะคลอดเหลลางฝ
ยใบมีอกาสฉีกขาดพิไมขึๅนเดຌ หากมารดาบงดันทารกออกมาตรงโ ดยทีไผูຌชวยคลอดนຌมศีรษะทารก
ขึๅนเมทัน (พิริยา, 2551) 
 ตอมาชวยคลอดล าตัว ขน ละขา ล าตัวละขนขาจะเมกระชับกับชองคลอดจึงคลืไอน
ออกมาเดຌงาย ผูຌชวยคลอดปลีไยนมือทีไจับบริวณขมับทารกดຌานบนมารองรับล าตัวทน ลຌวลูบเป
ตามสีขຌางล าตัวจนจับขาทัๅง 2 ขຌางเวຌเดຌ ดย฿หຌนิๅวชีๅอยูระหวางขຌอทຌาทัๅง 2 ขຌาง นิๅวทีไหลือรวบขຌอทຌา
เวຌ วางทารกเวຌทีไหนຌาทຌองมารดา หรือ฿นกรณีมีปลายตียง฿หຌวางทารกหันดຌานหลังขຌาหาชองคลอด
ของมารดา ดูดมูกหรือสารคัดหลัไง฿นปาก จมูก ล าคออีกครัๅง ละกระตุຌน฿หຌรຌอง (พิริยา, 2551)  
 การตัดสายสะดือ 
 หนีบสายสะดือทัๅง 2 ขຌาง ดย฿ชຌคลมป์หนีบ ลຌวตัดตรงกลางระหวางทีไหนีบหางจากหนຌาทຌอง
ทารก 4-5 ซม. หลังจากนัๅน฿หຌ฿ชຌสายทปผูกหรือหวงยางรัด ดยผูกหางจากหนຌาทຌองทารกประมาณ 3 
ซม. (Cunningham et al., 2010) การดึงผูกสายทปนีๅ฿หຌจับปลายสายทปทัๅง 2 ขຌางดຌวยนิๅวหัวมมือ
ละนิๅวชีๅ ละ฿หຌสายทปอยู฿นอุຌงมือ ฿ชຌสันนิๅวกຌอยของมือทัๅงสองขຌางชวยดึงสมทบ อຌอมสายทปทัๅงสอง
ขຌางมาบรรจบกัน ลຌวผูกอีกรอบหนึไงตามดຌวยการผูกบบงืไอนกระตุกเวຌบนรอยดิม 
 ท าความสะอาดสายสะดือหนือบริวณทีไผูกสายทป ประมาณ 1 ซม. ดຌวยส าลีชุบอลกอฮอลຏ 
70% บีบลือดบนสายสะดือหนือต าหนงทีไยางรัดลຌวชใดดຌวยอลกอฮอลຏ 70% อีกครัๅง ท าการ
ทดสอบวามีลือดออกจากสายสะดือหรือเม ท าดยการบีบ฿ตຌสายยางรัดดูวามีลือดเหลซึมออกมา
หรือเม หากการรัดสายสะดือเมนนจะมีลือดออกจากตัวทารก จะเดຌกຌเขพืไอเม฿หຌทารกสียลือด 
 ชใดมือก ลือด ละนๅ าครไ าออกจากตัวทารก พรຌอมโกับประมินสภาพทารกดย฿ชຌคะนน
อพการຏป็นหลัก฿นการประมิน หากทารกมีความผิดปกติหรือพิการ฿หຌจຌงมารดาทราบกอนน าทารก
ออกจากตียง 
 อุຌมทารก฿หຌผูຌคลอดดู ดย฿ชຌนิๅวสอดขຌาระหวางขຌอทຌาทารก มืออีกขຌางรองรับบริวณล าคอ
ละศีรษะ ยกทารก฿หຌมารดาดูหนຌาละอวัยวะพศ ผูกปງายขຌอมือละขຌอทຌาตอหนຌามารดา ดยกอน
ผูกปງาย฿หຌมารดาตรวจสอบความถูกตຌองกอน หลังจากนัๅนจึงน าทารกเปชใดท าความสะอาดคราบเข
ละลือดตอเป 
 7.4 การพยาบาล฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด 
 การพยาบาลมารดาละทารก฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดมีดังนีๅ 
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 1. วัดสัญญาณชีพทุก 5-15 นาท ี(Ricci, Kyle, & Carman, 2017) 
 2. ประมินการหดรัดตัวของมดลูกทุกการหดรัดตัว (Ricci, Kyle et al., 2017) 
 3. ประมินการตຌนของหัว฿จทารกทุก 15 นาทีส าหรับมารดาทีไมีความสีไยงตไ า สวนมารดาทีไมี
ความสีไยงสูง฿หຌประมินการตຌนของหัว฿จทารกทุก 5-15 นาท ีหรือติดครีไอง EFM ตลอดวลา (Ricci, 
Kyle et al., 2017) ตดยทัไวเป฿นทางปฏิบัติ฿หຌฟังสียงหัว฿จทารกทุกครัๅงทีไมดลูกคลายตัว (ระยะ 
resting period)  
 4. ควบคุมมารดา฿หຌบงคลอดถูกวิธี ดยมืไอริไมตຌนมดลูกหดรัดตัว฿หຌหาย฿จบบลึก (deep 
breathing) 2 ครัๅง ขณะมดลูกหดรัดตัว฿หຌหาย฿จขຌาลึกโ ลຌวกลัๅนเวຌ ลຌวบงลงกຌน ท าอยางนีๅ 3-4 
ครัๅง ตละครัๅงควรบงนาน 7 วินาที อาจมีสียงเดຌลใกนຌอย (Simkin & Ancheta, 2000) มืไอมดลูก
คลายตัว฿หຌหาย฿จบบลึกอีก 2 ครัๅง  
 เดຌมีผูຌ฿หຌขຌอสนอนะกีไยวกับการบงคลอดดังนีๅ (Hanson, 2006) 
 1) อยูป็นพืไอน฿นปลายระยะทีไ 1 ของการคลอดละสังกตการมีลมบงของมารดา 
 2) ฿นการบงสามารถ฿หຌมารดาบงดยมีสียงผานทางคอเดຌลใกนຌอย 

 3) เมควรควบคุม฿หຌมีการบง การบงควรจะ฿หຌป็นเปตามธรรมชาติ  
 นอกจากนีๅจากการวิจัย฿นมารดาระยะทีไ 2 ของการคลอด (N =73) บงป็น 2 กลุม กลุมบง
องตามธรรมชาติละกลุมบงดยถูกควบคุม พบวากลุมบงดยธรรมชาติมีระยะวลา฿นระยะทีไ 2 
ของการคลอดนานกวากลุมทีไบงดยถูกควบคุมตมีความออนลຌามืไอ 15 นาที ละ มืไอ 24 ชัไวมง
หลังคลอดนຌอยกวากลุมบงดยถูกควบคุม (Lam & Mcdonald, 2010) ฿นท านองดียวกันพบวาการ
฿หຌมารดานอนศีรษะสูงละบงองดยธรรมชาติ (n = 33) ปรียบทียบกับมารดาทีไบงบบ valsalva 
(บงบบเมมีสียง) (n = 33) ตามการควบคุม พบวามารดากลุมรกมีความปวด ออนพลียนຌอยกวา 
ละมีประสบการณຏคลอด฿นทางบวกมากกวากลุมทีไ 2 (Chang et al., 2011)  ดังนัๅน฿นการบงคลอด
ควร฿หຌมารดาบงมืไอรูຌสึกอยากบง฿นขณะมดลูกหดรัดตัวละ฿หຌสูดลมหาย฿จขຌาลึกโ กลัๅนเวຌหลังจาก
นัๅนจึงบง (Lowdermilk & Perry, 2004) ระยะวลา฿นการบงคลอด฿นครรภຏรกเมควรกิน 2 ชัไวมง 
ละครรภຏหลังเมควรกิน 1 ชัไวมง พราะถຌานานกวานีๅจะกิดภาวะทารก฿นครรภຏขาดออกซิจน 
(fetal distress (FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 2012).  
 5. ประมินอาการปวดมดลูก ปากมดลูกละบริวณฝยใบ ละขณะทีไมารดานอนทาขบนิไว
หรือขึๅนขาหยัไง (lithotomy) ควร฿ชຌผຌาหรือหมอนขนาดลใกหนุนบริวณอวพืไอลดการตึงของ
กลຌามนืๅอหลัง  
 6. สงสริมความกຌาวหนຌาของการคลอด  ปัจจุบันเดຌมีงานวิจัยทีไมีการ฿ชຌทา PSU Locked-
Upright (The Prince of Songkla University Locked-Upright Position) ดยผูຌ ขียนละคณะ 
พบวาระยะวลา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด ละการปวดหลัง฿นกลุมทดลองนຌอยกวากลุมควบคุม 
(Phumdoung, Morkruengsai et al., 2010) ละตอมาเดຌมีการท าวิจัยของผูຌขียนละคณะดยการ
ประดิษฐຏตียงคลอด PSU (The Prince of Songkla University Birthing Bed) ซึไงสามารถจัด฿หຌ
มารดานอน฿นทา PSU Locked-Upright เดຌตลอดวลา ดยมีศีรษะสูง 45-600 ละยกบริวณอวสูง 
30-400 ตามทีไมารดาสุขสบาย ละมีทีไยันฝຆาทຌา ท า฿หຌขายกออกขากือบชิดอก ละการนอน฿นทา
นีๅจะคลຌายกับทานัไงยองตอยู฿นทานอน ท า฿หຌมีการคลืไอนตไ าของสวนน ารใวตามรงนຌมถวงของลก
จากศีรษะสูง ละการอยูคลຌายทานัไงยองชวยท า฿หຌชองชิงกรานกวຌางขึๅนกใชวยสงสริมการคลืไอนตไ า
ของสวนน าอีกทางหนึไง นอกจากนีๅยังมีบารຏหนซึไงอยูสูงมาทางดຌานหนຌามารดา จากรงทีไขนดึง (Fn) 

ซึไงท ามุมกับล าตัวประมาณ 450 ท า฿หຌตกรงมาทีไทຌองเดຌป็น Fn cos ท า฿หຌมีรง฿นการบงซึไงป็น
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รงทุติยภูมิ (secondary power) ผลการวิคราะหຏขຌอมูลพบวามารดากลุม฿ชຌตียงคลอด PSU เมมีบารຏ
หนละตียงคลอด PSU มีบารຏหน คลอดเดຌรใวมาก นอกจากนีๅมารดามีความปวดละตึงครียดจากการ
ปวดนຌอยกวามารดาทีไนอนตียงคลอดตามปกติ ละมารดากลุม฿ชຌตียงคลอด PSU สุขสบายมากกวา
มารดากลุมตียงคลอดปกติ (ศศิธร, บุญรือง, ละคณะ, 2555; Phumdoung, Manasurakarn, et al., 
2013)  
 นอกจากนีๅพยาบาลควรประมินสาหตุทีไท า฿หຌการคลืไอนตไ าของสวนน าลาชຌา ซึไงเดຌก 
 1) การหดรัดตัวของมดลูกเมดี 
 2) รงบงเมด ี
 3) กระพาะปัสสาวะตใม 
 4) ชิงกรานคบ หรือทาของทารก฿นครรภຏผิดปกติ 
 การคลืไอนตไ าของสวนน า฿นครรภຏรก ควรป็น 1 ซม./ชัไวมง สวน฿นครรภຏหลัง 2 ซม./
ชัไวมง (พิริยา, 2551) ถຌาการคลืไอนตไ าลาชຌากวานีๅรียกวามีภาวะชะงักของระยะทีไ 2 ของการคลอด 
(protracted second-stage labor)  (Walsh, 2001) 
 ็. การพยาบาลดຌานจิต฿จ฿นระยะคลอดกใมีความส าคัญ มารดามีความกลัวละปวดมาก ควร
อยูกับมารดาตลอดวลา สดงความขຌา฿จละยอมรับ฿นการปวดหรือการสดงออกของมารดา 

 

 7.5 การพยาบาลลดการฉีกขาดของทางคลอด 
 การพยาบาลลดการฉีกขาดของทางคลอดหรือฝยใบสามารถท าเดຌตัๅงตระยะตัๅงครรภຏละ
การจัดการ฿นระยะคลอดดังนีๅ  
 แ. การจัดทาทีไหมาะสม฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด จากการวิจัย฿นมารดาระยะทีไ 2 ของการ
คลอด (N = 3,049) พบวามารดาทีไอยู฿นทานอนตะคง หรือทาคลຌายมว (hands-knee position) 
มีการฉีกขาดของฝยใบนຌอยกวาการอยู฿นทานอนหงาย ทานัไงยอง หรือนอนหงายขึๅนขาหยัไง (Albers 
et al., 1996) อีกการวิจัย (N = 2,891) พบวาทานอนตะคงท า฿หຌเมมีการฉีกขาดของฝยใบสูงถึง 
66.6 % (Shorten, Donsante, & Shorten, 2002) การ฿หຌมารดาอยู฿นทาคลຌายทามวชวยลดการ
ฉีกขาดของฝยใบเดຌ (Gannon, 1992) ละการ฿หຌมารดาอยู฿นทานวตัๅง ทาคลอด฿นทานอนตะคง
ศีรษะสูงจะชวยลดการฉีกขาดของชองทางคลอดเดຌ ตอยางเรกใตามพบวาอาจมีลือดออกเดຌมากกวา
การนอนราบ  ซึไงอาจนืไองจากสามารถประมินปริมาณลือดเดຌดีกวาทานวราบ (World Health 
Organization [WHO], 1997) อีกการวิจัย (N = 198) พบวามารดาทีไอยู฿นทานัไง ทานัไงยอง ละทา
คลຌายทามว (kneeling/hands-and knees)  มีการฉีกขาดของฝยใบนຌอยกวามารดาทานอนราบ 
ละการบวมของวาลวา (vulva edema) นຌอยกวามารดา฿นทานอนราบ (Terry, Westcott, 
OĴ’hea, & Kelly, 2006) อีกการวิจัยพบวาการอยู฿นทานวตัๅงท า฿หຌมารดาจ านวนมากเมมีการฉีก
ขาดของฝยใบ ละทาทีไมารดาชอบมากคือทาคลຌายทามว (kneeling)  สวนทานัไงยองมารดาเม
สามารถอยู฿นทานีๅเดຌนาน ดังนัๅนจึงควรสงสริม฿หຌมารดาเดຌอยู฿นทาคลຌายทามว฿นระยะทีไ 2 ของการ
คลอด (Gardosi, Sylvester, & B-Lynch, 1989) 
 โ. การนวดบริวณฝยใบ฿นระยะตัๅงครรภຏละระยะทีไ 2 ของการคลอดชวยลดการฉีกขาดของ
ฝยใบ จากการวิจัย฿นมารดาครรภຏรก (N = 861) บงป็น 2 กลุม กลุมรก฿หຌบริหารกลຌามนืๅออุຌง
ชิงกรานละนวดบริวณฝยใบ฿นปลายเตรมาสทีไ 3 (กอนคลอด 6 สัปดาหຏ) ดยการนวดฝยใบครัๅงละ 
4 นาที ท าสัปดาหຏละ 3-4 ครัๅง อีกกลุมบริหารกลຌามนืๅออุຌงชิงกรานอยางดียว พบวากลุมทีไนวด
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บริวณฝยใบมีการฉีกขาดของฝยใบนຌอยกวากลุมทีไเมเดຌนวดฝยใบ (69% vs 75.1%) (Shipman, 
Boniface, Tefft, & McCloghry, 1997) 
 ชนดียวกับอีกการวิจัย฿นมารดาครรภຏรก (N = 90) บงป็น 2 กลุม กลุมรก฿ชຌ
วาสลินนวดฝยใบ (ปุຆมกระสัน คม฿หญ คมลใก ละวสทิบูล) ของมารดา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด 
กลุมทีไ 2 กลุมเมเดຌรับการนวดฝยใบ พบวามารดากลุมทีไเดຌรับการนวดฝยใบ ฝยใบเมฉีกขาดมีจ านวน
มากกวา การตัดฝยใบนຌอยกวา ตการฉีกขาดของฝยใบระดับ 1 ละระดับ 2 มากกวามารดากลุมเม
นวดฝยใบ (Geranmayeh et al., 2012) ตบางงานวิจัย฿นมารดาครรภຏรกละครรภຏหลัง (N = 
1,340) อีก 2 การศึกษา (N = 2,147) พบวาการนวดฝยใบชวยลดการฉีกขาดของฝยใบระดับ 3 ละ
ระดับ 4 ของมารดาเดຌมากกวามารดาทีไเมเดຌรับการนวด (RR = 0.52, 95% CI, 0.29 to 0.94) 
(Aasheim, Nilsen, Lukasse, & Reinar, 2011)  
 จะหในเดຌวาการนวดฝยใบสามารถท าเดຌตัๅงตปลายเตรมาสทีไ 3 ละสามารถท าเดຌ฿นระยะทีไ 
2 ของการคลอดซึไงมีผลดีชวยลดการฉีกขาดของฝยใบเดຌชนกัน 
   ใ. การประคบอุนบริวณฝยใบ฿นระยะทีไ  2 ของการคลอด จากการวิคราะหຏงานวิจัย฿น
มารดาระยะคลอดทีไมีภาวะสุขภาพปกติ (2 trials, N = 1,525) พบวาการประคบอุนทีไฝยใบ฿นระยะทีไ 
2 ของการคลอดสามารถชวยลดการฉีกขาดของฝยใบระดับ 3 ละระดับ 4 ของมารดาเดຌมากกวา
มารดาทีไ เม เดຌ รั บการประคบดຌ วยความ อุน  (risk ratio (RR) = 0.48, 95% CI, 0.28 to 0.84) 
(Aasheim et al., 2011)  
   ไ. ตัดฝยใบมืไอจ าป็นทานัๅน การตัดฝยใบท ามืไอจ าป็นทานัๅนมีผลดีตอมารดามากกวาการ
ท าป็นกิจวัตร (FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 2012; 
Patterson & Winslow, 2008) การตัดฝยใบท า฿หຌชองออกสวนนืๅอยืไอออนกวຌางขึๅนจะชวยลดวลา
฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดลง   ควรท ามืไอประมินลຌววาจะมีการฉีกขาดของฝยใบมาก ชน มารดา
ครรภຏรก บุตรตัวต (FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 
2012; Patterson & Winslow, 2008; Smith, Price, Simonite, & Burns, 2013) หรื อทารกทีไ มี
ทຌายทอยอยูหลังชิงกรานของมารดา (occiput posterior position: OPP) พราะสีไยงตอการฉีกขาด
ของฝยใบระดับ 3 ละระดับ 4 (London, Ladewig, Ball et al., 2011; Thakar & Sultan, 2009) 
ละการตัดฝยใบควรท า฿นรายทีไเดຌยาระงับปวดทางเขสันหลัง (FIGO Safe Motherhood and 
Newborn Health (SMNH) Committee, 2012) การตัดฝยใบจะมีลือดออกเดຌลใกนຌอยถຌาท า฿น
วลาทีไหมาะสม นืไองจากศีรษะทารกกดบริวณขอบผลทีไตัดจะท า฿หຌเมมีการสียลือดมาก 
ิPillitteri, 2010; FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 2012) 
ละเมมีผลสียตอทารก (FIGO Safe Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 
2012) ฿นปัจจุบันมีการปฏิบัติตัดฝยใบป็นกิจวัตรพรหลายทัไวลก (Thakar & Sultan, 2009) การ
ตัดฝยใบอาจตัดบบ midline หรือ mediolateral  ซึไงการตัดฝยใบท า฿หຌมีการฉีกขาดถึงหูรูดทวาร
หนักละล าเสຌสวนรคตัมเดຌ (Bader, 2012) ละมีคา฿ชຌจายทีไสูงกวาการเมตัดฝยใบ (FIGO Safe 
Motherhood and Newborn Health (SMNH) Committee, 2012)  
   5. ควร฿หຌมารดาบงตามธรรมชาติเมมีการควบคุม ซึไงมีลักษณะบงสัๅนโ รวมกับการหาย฿จ  
3-4 ครัๅง฿นชวงทีไมีลมบง ท า฿หຌลือดเปลีๅยงมดลูกละทารกเดຌดี (Roberts et al., 1987 cited in 
Sampselle & Hines, 1999) ชวยลดการฉีกขาดของฝยใบ ลดการฉีกขาดของฝยใบระดับ 2 ละ 
ระดับ 3 ละลดการตัดฝยใบ (Sampselle & Hines, 1999) ลดการบาดจใบของนืๅอยืไอละระบบ
ประสาทของชิงกรานละระบบทางดินปัสสาวะ (Roberts & Hanson, 2007) อีกการวิจัย฿นมารดา
ครรภຏรก (N = 45) พบวามารดาทีไบงชຌาหรือบงมืไอมีลมบงมีการฉีกขาดของฝยใบนຌอยกวามารดาทีไ
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บงทันทีมืไอขຌาสูระยะทีไ 2 ของการคลอด (n = 5 vs n = 13 ) (Simpson & James, 2005) อยางเร
กใตามบางงานวิจัย฿นมารดาครรภຏรก (N = 72) พบวาการบงรใวหรือชຌาเมมีความตกตางของการ
ฉีกขาดของฝยใบ ตผูຌวิจัยสนอนะวาควร฿หຌมารดาบงชຌาหรือมืไอมีลมบงจะลดความหนืไอยลຌาของ
มารดา฿นระยะหลังคลอดเดຌ (Lai, Lin, Shey, & Gua, 2009) ฿นระยะหลังคลอดกลุมทีไบงดยควบคุม
มีความจุของกระพาะปัสสาวะนຌอยกวาละการกลัๅนปัสสาวะเดຌเมดีกิดเดຌมากกวามารดาทีไบงตาม
ธรรมชาติ (Schaffer et al., 2005) ละพบวาการบงคลอดตามธรรมชาติวลา฿นระยะทีไ 2 ของการ
คลอดละวลา฿นการบงเมตกตางจากการบงคลอดดยมีการควบคุม (Sampselle, Miller, 
Luecha, Fischer, & Rosten, 2005) ดังนัๅนจึงควรสงสริม฿หຌมารดาบงคลอดตามธรรมชาติ 
   ๆ. การ฿หຌศีรษะทารกคลอดดยธรรมชาติเมมีการควบคุมจะลดการฉีกขาดของฝยใบมากกวา
การควบคุมศีรษะทารก จากการวิจัย฿นมารดาครรภຏรก (N = 100) บงป็น 2 กลุม กลุมรก฿หຌ
ศีรษะทารกคลอดดยธรรมชาติดยเมเปควบคุมศีรษะทารกละเมกดชวยคลอดศีรษะทารก ละอีก
กลุมควบคุมศีรษะทารก พบวากลุมทีไเมควบคุมศีรษะทารกมีการฉีกขาดของฝยใบนຌอยกวา การตัดฝ
ยใบนຌอยกวากลุมทีไควบคุมศีรษะทารก (40% vs 84%) ละตกลือดนຌอยกวากลุมทีไควบคุมศีรษะ
ทารก (4% vs 12%) (Foroughipour, Firuzeh, Ghahiri, Norbakhsh, & Heidari, 2011) จากการ
วิคราะหຏงานวิจัย 2 งานวิจัย (N = 6,547) พบวาการเมควบคุมศีรษะทารกชวยลดการตัดฝยใบ
มากกวาการควบคุมศีรษะทารก (RR = 0.69, 95% CI, 0.50 to 0.96) ชนกันอีกการศึกษา (N = 
1,423) การท าการควบคุมศีรษะทารกบบริทกຌน (Ritgen maneuver) กใเมเดຌชวยลดการฉีกขาด
ของฝยใบระดับ 3 ละ 4 (Aasheim et al., 2011) 

 

   ็.ๆ หลักการพยาบาลทารกรกกิดทันท ี  
 การพยาบาลทารก฿นระยะรกกิดทันทีมีดังนีๅ  
 1. ปຂดทางดินหาย฿จ฿หຌลง ดยดูดสารคัดหลัไงดຌวยลูกสูบยางดงออกจากจมูกละปาก
ทารก ฿น 5 นาทีรกหลังคลอดถຌาคะนนอพการຏตไ าควรตຌองชวยหาย฿จ ดย฿ชຌสายยาง (catheter) 
พืไอดูดสารคัดหลัไงถຌามีขีๅทาปนออกมากับนๅ าครไ ามาก (meconium staining) พทยຏมักจะพิจารณา
฿สทอชวยหาย฿จ (DeCherney & Pernoll, 1994) 
 2. ชใดตัวทารก฿หຌหຌง ดยการชใดนๅ าครไ าออกพืไอปງองกันการสูญสียความรຌอนจากการ
ระหยของนๅ าครไ า ซึไงปງองกันการกิดอุณหภูมิของรางกายตไ า ซึไงผลของการกิดอุณหภูมิตไ าท า฿หຌหลอด
ลือดหดตัว กิดภาวะขาดออกซิจนละลือดป็นกรด (DeCherney & Pernoll, 1994; Perry et 
al., 2010) 
 3. ดูล฿หຌความอบอุนกทารก ดยวางทารกเวຌ฿ตຌครืไอง฿หຌความอบอุน (warmer) พืไอ
ปງองกันภาวะยใน (cold stress) พราะภาวะตัวยในท า฿หຌการ฿ชຌออกซิจนของรางกายสูงขึๅน สຌนลือด
จะหดรัดตัวท า฿หຌลือดเปลีๅยงสวนตางโลดลง ดยฉพาะอวัยวะสวนปลายท า฿หຌกิดภาวะลือดป็น
กรด (DeCherney & Pernoll, 1994) 
 

 7.7 การประมินสภาพทารกรกกิด 
 การประมินทารกรกกิดทันที฿หຌประมิน Apgar score฿นนาทีทีไ  1 ละนาทีทีไ 5 ดังตาราง
ทีไ 4-6 (Olds et al., 2000) 

 

ตารางทีไ 6 สดงคะนนอพการຏ  
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 คะนน 

0 1 2 
- อัตราการตຌนของหัว฿จ เมมี < 100 ครัๅง/นาท ี >100 ครัๅง/นาท ี

 

- การหาย฿จ เมมี หาย฿จชຌ าละเม
สมไ าสมอ  

รຌองสียงดัง  
 

- ความตึงตัวของกลຌามนืๅอ ออนปวกปยก  มี การ งอขนขา
บຌาง 

มีการคลืไอนเหวดี 

- รีฟลใก  เมมี มีการขยຌอน รຌองสียงดัง 
 

-  สีผิว นๅ างิน ซีด ตัวชมพู ปลายมือ
ปลายทຌาซีด  

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.  
 

 นอกจากนีๅการประมินทารกรกกิดมีความส าคัญตຌองประมินรางกายสวนตางโ  ตัๅงต
ศีรษะถึงทຌา ซึไงลักษณะทารกรกกิดทีไปกติมีดังนีๅ  (Marks, 1994; Murray & McKinney, 2014; 
Whaley & Wong, 1989) 
 1. อัตราการหาย฿จ 30-60 ครัๅง/นาที มักหาย฿จรใวระยะรก หรือระหวางการรຌอง การ
หาย฿จทีไปกติทรวงอกมีการคลืไอนเหวทีไสมมาตร  
 2. ความยาวละนๅ 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 ผิวหนังจะมีลักษณะสีชมพูหรือดง ตอาจพบภาวะปลายมือปลายทຌาซีด 
(acrocyanosis) มักพบมองกลียน สปอต (Mongolian spots) ซึไงกิดจากสารสีผิวมีมาก ลักษณะสี
นๅ างินขຌม พบมากบริวณกຌน นอกจากนีๅทารกจะมีเขตามตัว (vernix caseosa) ละขนออน 
(lanugo hair) 
 4. ศีรษะ ทารกจะมีกระหมอมปຂดเมสนิท กระหมอมหนຌา (anterior fontanelle) ลักษณะ
ป็นรูปสีไหลีไยมขຌาวหลามตัด (diamond-shaped) ขนาด 2.5-4 ซม. ซึไงจะปຂดมืไอทารกอายุ 12-18 
ดือน สวนกระหมอมหลัง (posterior fontanelle) ป็นรูปสามหลีไยมขนาด 0.5-1 ซม. จะปຂดมืไอ
ทารกอายุ 1 ½ู 3 ดือน ลักษณะปกติกระหมอมจะนุมละรียบเมปຆงตึง ระหวางรองกระดูก 
(sagittal suture) จะมีกระดูกกยกัน (molding) ท า฿หຌขนาดศีรษะลใกลง 
 ู ลือดออก฿นชัๅน฿ตຌผิวหนังศีรษะ (caput succedaneum) พบเดຌบอยมีลักษณะบวมนๅ าละ
ลือดออก฿นชัๅน฿ตຌผิวหนังของศีรษะมักขຌามรองกระดูกกิด฿นระยะสัๅน 2-3 วันกใป็นปกติ (Pillitteri, 
1992; Whaley & Wong, 1991)  
 5. ตา ทารกจะมีปลือกตาบวมลใกนຌอยละปຂด ละสามารถตอบสนองตอสงเดຌ 



56 

 6. ห ูต าหนงปกติปลายหูจะอยูระดับดียวกับตา ติไงหูยืดหยุนเดຌดี 
 7. ปาก ทารกจะเมมีฟัน มีพดานละลิๅนเก 
 8. คอ ทารกจะมีคอสัๅน ละหนา 
 9. อก ทารกจะมีอกสวนหนຌาหลังทากัน 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  
ตับเดຌลางชายครงขวา 3 ซม. คล าพบมຌามเดຌขຌางชายครงซຌาย 1 ซม. คล าพบเตเดຌ 1-2 ซม. หนือ
สะดือ 
 11. อวัยวะพศ ทารกพศชายคลอดครบก าหนดจะมีอัณฑะลง฿นถุงอัณฑะทัๅงสองขຌาง สวน
ทารกคลอดกอนก าหนดอัณฑะจะเมลงสูถุงอัณฑะ ส าหรับทารกพศหญิง฿นทารกคลอดครบก าหนด
คม฿หญ (labia majora) จะปຂดคมลใก (labia minora) ละปุຆมกระสัน (clitoris) ละอาจพบมีมูก
ลือดออกทางชองคลอด นืไองจากการลดลงของฮอรຏมนอสตรจนละปรจสตอรน ซึไงป็นภาวะ
ปกติละจะหมดเป฿น ใ วันหลังคลอด 

 12. ทวารหนัก มีการปຂดของทวารหนัก ละทารกควรถายขีๅทา฿น 24 ชัไวมงหลังคลอด 
 13. มือละทຌา ขนขาสมมาตรกัน มีลายฝຆามือฝຆาทຌาชัดจน 
 สรุปการชวยคลอดทารกประกอบดຌวย การตรียมสถานทีไอุปกรณຏ฿นการคลอด การตรียม
มารดา ละการชวยท าคลอด  หลักการพยาบาล฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดทีไส าคัญชน การประมิน
สัญญาณชีพ ประมินการหดรัดตัวของมดลูกอยางตอนืไอง ประมินการตຌนของหัว฿จทารกทุกครัๅงทีไ
มดลูกคลายตัว ละการ฿หຌมารดาบงคลอดถูกวิธี ฿หຌการพยาบาลลดการฉีกขาดของทางคลอด 
นอกจากนีๅ฿นระยะหลังคลอดทารกตຌองเดຌรับการดูลบืๅองตຌน     รวมทัๅงเดຌรับการประมินคะนนอ
พการຏ ละประมินรางกายรกคลอด 

 

8. การพยาบาล฿นระยะทีไ 3 การคลอด 

 ระยะทีไ 3 ของการคลอดป็นระยะคลอดรก จะขอกลาวถึง การรงการคลอด฿นระยะทีไ 3 
ของการคลอด การลอกตัวของรก การท าคลอดรก การตรวจรก  
 8.1 การรงการคลอด฿นระยะทีไ 3ของการคลอด 

 ปัจจุบันบางทีไเดຌมีการก าหนดป็นมาตรฐาน฿นการจัดการรงระยะทีไ 3 ของการคลอด (active 
management of the third stage labor) ชน การฉีดยาออกซิทซิน 10 ยูนิตขຌากลຌามมืไอมีการ
คลอดของเหลหนຌาของทารก นอกจากนีๅยังมีการ฿ชຌยาอืไนโ ชนออรຏกนวีน (ergonovine) (Leduc 
et al., 2009) 
 ดยทัไวเปพบวามีความตกตางระหวางสูติพทยຏ พทยຏประจ าบຌาน ละผดุงครรภຏกีไยวกับ
การคลอดรก ดยพบวา สูติพทยຏ (95.2%) พทยຏประจ าบຌาน (97.6%) ละผดุงครรภຏ (51.2%) หใน
ดຌวยกับการท าการรงคลอดของรก (active management) ชน฿หຌยาออกซิทซินมืไอมีการคลอด
ของเหลหนຌา (anterior shoulder) สวนผดุงครรภຏจะนຌนการคลอดรกตามภาวะธรรมชาติทีไกิดขึๅน฿น
ระยะทีไ 3 ของการคลอด ละพบวาทัๅงการ฿ชຌการรงคลอดรกละวิธีธรรมชาติเมมีความตกตางกัน฿น
รืไองของการตกลือด฿นระยะหลังคลอด (Tan, Klein, Sexell, Shirkoohy, & Asrat, 2008) 
 

 8.2 การลอกตัวของรก  
 มืไอทารกคลอดลຌวจะมีการหดรัดตัวของมดลูกดยกลຌามนืๅอชัๅนกลาง (oblique muscle 
fiber) จึงท า฿หຌมีการปຂดของสຌนลือดท า฿หຌมารดาเมสียลือดมาก (McDonald, 2003) การลอกตัว



57 

ของรกกิดจากการเมเดຌสัดสวนระหวางขนาดของรกทีไเมปลีไยนปลงละบริวณรกกาะทีไลดขนาด
ลงอยางมาก (ธีระ, 2541ก) 
 การลอกตัวของรกมี 2 ชนิด 

 1) การลอกตัวบบชูสสຏ (Schultz) ป็นการลอกตัวของรกดยการซาะจากสวนกลางของรก
ทีไฝังตัว ดังนัๅนจะเมมีลือดออก฿หຌหในทีไชองคลอดกอนรกคลอด ลักษณะทีไหในขณะรกคลอดจะหในรก
ดຌานทารกออกมาทีไอวัยวะสืบพันธุຏภายนอก พรຌอมทัๅงยืไอหุຌมทารกจะคลืไอนออกมา มักมองเมหในรก
ดຌานมารดา สวน฿หญรกจะคลอดเดຌสมบูรณຏ ละสียลือดนຌอย (McDonald, 2003; Varney et al., 
2004) 
 2) การลอกตัวบบดันคน (Duncan) การลอกตัวของรกริไมทีไขอบของรกละมีลือดเหลซึม 
(valva sign) การลอกตัวของรกจะชຌากวาบบชูสสຏ มืไอรกคลอดจะหในรกดຌานมารดาละยืไอหุຌม
ทารกจะขาดยกกัน เมหมือนการลอกตัวบบชูสสຏ (Varney et al., 2004) 
 อาการสดงของรกลอกตัว 
 อาการทีไสดงวารกลอกตัวคือ 1) มีลือดออก 2) มีการคลืไอนตไ าของสายสะดือมองหในเดຌทีไ
ปากชองคลอดมากกวา 3 นิๅวขึๅนเป ละ 3) มดลูกมีลักษณะกลมลอยตัวขึๅนสูง นืไองจากการดันของรก
ทีไลอกตัวลงสูมดลูกสวนลาง (Cunningham, et al., 2010; Varney et al., 2004) 
 การทดสอบการลอกตัวของรก 
 ตຌองเมกระตุຌนการขใงตัวของมดลูกดຌวยมือพราะอาจท า฿หຌกิดการฉีกขาดของรก ละอาจ
กิดการลอกตัวเดຌเมสมบูรณຏ ท า฿หຌกิดการตกลือดตามมา วิธีทดสอบสามารถประยุกตຏวิธีของบรน
อนดรู (Brandt-Andrews maneuver) ดยการดึงสายสะดือบาโ ฿นขณะทีไอีกมือกดหนือหัวหนาว
ถຌาเมมีการคลืไอนกลับของสายสะดือสดงวารกลอกตัวสมบูรณຏลຌว (Varney et al., 2004) 
 ขຌอควรค านึงละตຌองปฏิบัติ อยางครงครัด฿นการท าคลอดรก        
 1) เมคลึงมดลูกถຌารกยังเมลอกตัวสมบูรณຏ ยกวຌนมีการตกลือด 2) เมดึงสายสะดือกอนรก
ลอกตัว ละ 3) เมท าคลอดรกถຌายังเมลอกตัว (Varney et al., 2004) 
 8.3 การท าคลอดรก 
 ตามธรรมชาติลຌวรกสามารถคลอดเดຌอง ยิไงถຌาเดຌมีการจัดทาชนทานัไงยองมารดากใสามารถ
คลอดรกองเดຌดยงาย ละควร฿หຌมารดาบงคลอดรวมดຌวย (Varney et al., 2004) การท าคลอดรก
มี 4 วิธี คือ  
 1. Modified CredeĴs Maneuver ป็นวิธีทีไนิยมมากทีไสุด ท าดยคลึงมดลูก฿หຌขใงพืไอกัน
มดลูกปลิๅน ผลักมดลูกมาอยูกลางทຌอง ฿ชຌอุຌงมือดันยอดมดลูกสวนบนทีไหดขใงลงหาซาคราล ปรมอ
นทอรี (sacral promontory) ดยท ามุมกับนวดิไง 300 มดลูกสวนบนทีไขใงจะดันรกออกมา (ธีระ, 
2541ข) 
 2. Brant-Andrew Maneuver ฿ชຌมือซຌายจับสายสะดือเวຌตเมดึง มือขวากยมดลูกสวนบน
ขึๅนเปทางสะดือมารดาลใกนຌอย จากนัๅนปลีไยนทิศทางของมือขวาลงมากดทีไทຌองนຌอยหนือกระดูก
หัวหนาวลงลาง ผลักเลรกจากมดลูกสวนลางออกมา (ธีระ, 2541ข) 
 3. Cord traction ป็นการดึงสายสะดือ฿หຌรกคลอดออกมาลย วิธีนีๅอาจท า฿หຌมดลูกปลิๅนหรือ
สายสะดือขาดเดຌงาย (ธีระ, 2541ข) 
 4. Controlled cord traction คลຌายกับวิธีทีไ 2 ดยวางมือหนือกระดูกหัวหนาวฝຆามือดัน
ขึๅนมาทางสะดือมารดา มืออีกขຌางหนึไงจับสายสะดือลຌวคอยโ ดึงมืไอมดลูกหดรัดตัว ละคอยผอน
รงมืไอมดลูกริไมคลายตัวพืไอปງองกันการปลิๅนของมดลูก ควรท ามืไอรกลอกตัวสมบูรณຏลຌวจะลดการ
ตกลือดเดຌดี (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 พืไอเดຌทราบวามีการคลอดของรกละถุงนๅ าครไ าครบ
หรือเม การตรวจรกมีดังนีๅ  
 1) รกดຌานมารดา นืๅอยืไอมีสีดงหมือนสีลิๅนจีไ ประกอบดຌวยคอททีลีดอน (cotyledon) 
ประมาณ 20 กຌอน (McDonald, 2003) ตรวจดูวามีนืๅอยืไอมืไอประกบกันลຌวครบหรือเม พราะ
มักจะมีการฉีกขาดเดຌงาย 
 2) รกดຌานทารก คือรกดຌานทีไมีสายสะดือกาะอยูมีสีทาออนละป็นมันนืไองจากป็นยืไอหุຌม
ชัๅนอมนียน (amnion) จะมองหในขอบรก (chorionic plate) มีลักษณะป็นสีทารียบ ละมีสຌน
ลือดผออกเปละจะสิๅนสุดกอนถึงขอบรกประมาณ 1-2 ซม. ทีไขอบของรก (chorionic plate)   จะ
ป็นวงสีขาวดยรอบ ซึไงป็นบริวณทีไขอบของ  
ดิซิดวล วอรา (deciduas vera) ชืไอมกับดิซิดวล คบซูลารีส (deciduas capsularis) ซึไงรียกวา  
คลสซิไง ริง ออฟ รินคิลวาลดียอรຏ   (Closing Ring of Wrinkle-Waldeyer)   (วราวุธ, 2545)  
ถัดจากวงสีขาวอาจจะมีนืๅอรกกระจายเปอีกเดຌกลายป็นรกนຌอย ถຌามีสຌนลือดทอดผานเปยังรกนຌอย
รียกวา succenturiate placenta ละรกนຌอยอีกชนิดทีไเมมีสຌนลือดทอดผานเปยังรกนຌอยรียกวา 
spurium placenta นอกจากนีๅรกทีไผิดปกติอืไนชน รกอาจมีขนาดลใก (circumvallate placenta) 
รกมีขนาดกวຌาง (membrnacea placenta) (วราวุธ, 2545) ส าหรับสายสะดือจะมีสຌนลือดด า฿หญ 
1 สຌน ละสຌนลือดดง 2 สຌน หุຌมดຌวยนืๅอยืไอทีไรียกวา วาตัน จลลีไ (WhartonĴs jelly) ความยาว
สายสะดือประมาณ 50 ซม. ถຌาสายสะดือยาวนຌอยกวา 40 ซม. จัดวาสัๅน ละประมินสายสะดือป็น
ปมจริง (true knot) หรือเมละตຌองบันทึกเวຌ (Bennett & Brown, 2003) นอกจากนีๅประมิน
ต าหนงการกาะของสายสะดือซึไงมีการกาะตรงกลางของรก (insertion centralis) กาะคอนมา
ทางดຌานขຌาง (insertion lateralis) กาะทีไขอบ (insertion marginalis หรือ Battledore insertion) 
(Bennett & Brown, 2003) 
 3) ยืไอหุຌมทารก ประกอบดຌวยชัๅนคอรียน (chorion) จะหนาละเม฿ส ละฉีกขาดเดຌงาย 
สวนชัๅนอมนียน (amnion) จะรียบ ฿ส ละหนียว (McDonald, 2003) ผูຌท าคลอดตຌองตรวจดูวามี
ยืไอหุຌมทารกครบหรือเมนอกจากนีๅการตกของถุงนๅ าครไ าหางจากขอบรกนຌอยกวา 7 ซม. อาจสดงถึง
การมีรกกาะตไ า ละอาจท า฿หຌมารดาตกลือด฿นระยะหลังคลอดเดຌ (พิริยา, 2551) 
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9. การฉีกขาดละการยใบซอมซมฝยใบ  
 หลังรกคลอด฿หຌท าการยใบซอมซมฝยใบ  ฿หຌมารดานอนหงายชันขาหรือขึๅนขาหยัไง (พิริยา, 
2551) ประมินการฉีกขาดของทางคลอดดยตຌองมีสงสวางทีไพียงพอ (Thakar & Sultan, 2009) 
ละท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏดย฿ชຌนๅ ายาฆาชืๅอ ปูผຌารองกຌนละคลุมอวัยวะสืบพันธุຏดຌวยผຌา
สีไหลีไยมจาะกลาง (พิริยา, 2551) ละการยใบผลตຌองท า฿นวลาอันรวดรใวพืไอลดการบวมของผล 
ละงาย฿นการยใบ ละลดการสียลือด (Thakar & Sultan, 2009) ซึไงการฉีกขาดมี 4 ระดับคือ 
(Leifer, 2011)  
 ระดับทีไ 1 มีการฉีกขาดทีไผิวหนังบริวณฝยใบ ละฉีกขาดบริวณชัๅนยืไอบุของชองคลอด  
 ระดับทีไ 2 มีการฉีกขาดลึกถึงชัๅนกลຌามนืๅอ 
 ระดับทีไ 3 มีการฉีกขาดถึงกลຌามนืๅอ ละถึงหูรูดทวารหนัก 
 ระดับทีไ 4 มีการฉีกขาดถึงหูรูดทวารหนักละยืไอบุล าเสຌสวนรคตัม (rectal mucosa) 
 การยใบซอมซมฝยใบ มีวัตถุประสงคຏพืไอ฿หຌลักษณะของฝยใบหายป็นปกติละคงรูปดิม 
การฉีกขาดระดับ 1 เมจ าป็นตຌองยใบซอมซม ยกวຌนมีการฉีดขาดของคมลใกทัๅง 2 ดຌานพราะอาจ
ท า฿หຌมีการชืไอมกับทอปัสสาวะเดຌ (Thakar & Sultan, 2009) การยใบมีหลายวิธี อยางเรกใตามพบวา
การยใบบบตอนืไอง (continuous method) ท า฿หຌมารดาปวดระยะสัๅนหลังคลอดนຌอยกวาบบ
อินตอรຏรับ (interrupted) (Kettle, 2004; Thakar & Sultan, 2009) กอนยใบซอมซมตຌอง฿หຌยาลด
ปวดทีไพียงพอ (Cunningham et al., 2010) ชน฿หຌยาชา 1% Lignocaine 10-20 มล.บริวณผล 
(Thakar & Sultan, 2009) ยใบซอมซมดย฿ชຌเหมละลาย (chromic catgut) บอรຏ 2/0 หรือ 3/0 
ดยริไมตຌนยใบหนือยอดผล 0.5-1 ซม. นืไองจากมีการหดกลับของสຌนลือด ฿หຌยใบถึงกຌนผล ยใบ
ตละชวงหางกันประมาณ 0.5 ซม. (Kettle, 2004) ละ฿นปัจจุบันมีหลักฐานชิงประจักษຏพบวา การ
ยใบบบ continuous non-locking ทัๅง฿นชองคลอด ฝ ยใบ ละผิวหนังดย฿ชຌ  absorbable 
polyglactin 910 material (Vicryl rapide) ท า฿หຌมารดามีความปวดนຌอย (Thakar & Sultan, 
2009) ดยมีล าดับการยใบคือ ยใบ฿นชองคลอดละชัๅนยืไอบุชองคลอด ละยใบ฿หຌขอบของยืไอ
พรหมจรรยຏตรงกัน ตอมายใบบริวณกลຌามนืๅอละนืๅอพังผืด (fascia) ของฝยใบ฿หຌติดกันดຌวยการยใบ
 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   
ละยใบชัๅนผิวหนังบบสับคูทิคูลา (subcuticular stitch) ละสิๅนสุดทีไบริวณขอบยืไอพรหมจรรยຏ 
(hymenal ring) (Cunningham et al., 2010; Kettle, 2004) ดังรูปทีไ  4-26 ส าหรับการยใบฉพาะ
ชัๅนกลຌามนืๅอเมยใบชัๅนยืไอบุของชองคลอดพบวาเมมีความตกตางของความปวด  ตการเมยใบชัๅน
ยืไอบุผิวของชองคลอดพบวามืไอรวมพศหลังคลอดมารดาปวดนຌอยกวาการยใบถึง ยืไอบุผิวชองคลอด 
(Gordorn et al., 1998 as cited in Kettle, 2004)  
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รูปทีไ 26 สดงการยใบผลฝยใบ 
หมายหตุ. A = การยใบหนือยอดผล, B = การยใบบบอินตอรຏรับ, C = การยใบชัๅนผิวหนังบบสับ
คูทิคูลา. 
 

 ส าหรับการพยาบาล฿นระยะทีไ 3 อืไนโ มีดังชนวัดสัญญาณชีพทุก 15 นาที ดูล฿หຌมารดามี
ความอบอุนของรางกาย ประมินความตຌองการของมารดา ดูล฿หຌนอนพักจัดทา฿หຌมารดาสุขสบาย 
(Ricci, Kyle et al., 2017) 
 
 
 
10. การพยาบาล฿นระยะทีไ 4 ของการคลอด 

 การพยาบาล฿นระยะทีไ 4 ของการคลอดป็นการพยาบาล฿น 2 ชัไวมงหลังคลอด ดยสงสริม
การหดรัดตัวของมดลูกหลังรกคลอด ดูล฿หຌมารดาเดຌรับยากระตุຌนการหดรัดตัวของมดลูก พืไอ
ปງองกันการตกลือดหลังคลอด ชนยามธอรຏจิน (Methergin 0.2 มก.) มักนิยม฿หຌทางกลຌามนืๅอ ยานีๅ
จะท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวบบเมคลาย เม฿หຌ฿นมารดาทีไมีความดันลหิตสูง > 140/90 มม.ปรอท 
นอกจากนีๅควรพิไมปริมาณสารนๅ าทีไมีออกซิทซินพิไมขึๅน  
 ควรมีการประมินการหดรัดตัวของมดลูกป็นระยะ ประมินปัจจัยทีไอาจท า฿หຌมดลูกหดรัดตัว
เมดี ชวยคลึงมดลูกพืไอปງองกันการตกลือด ประมินปริมาณนๅ าคาวปลา สงสริมสัมพันธภาพมารดา
ละทารกหรือสัมพันธภาพ฿นครอบครัว ละประมินสัญญาณชีพ (Harris, 2004; Varney et al., 
2004) ส าหรับการประมินสัญญาณชีพ฿นทางปฎิบัติจะประมินทุก 15 นาที ฿นชัไวมงรก ละทุก 
30 นาที฿นชัไวมงทีไ 2 (Ricci, Kyle et al., 2017) นอกจากนีๅดูลมารดา฿หຌเดຌรับสารนๅ าละอาหาร 
ดูล฿หຌมารดาเดຌพัก ละสงสริมการ฿หຌนมมารดากทารก 

 สรุประยะทีไ 3 ของการคลอดป็นระยะรกคลอด พยาบาลตຌองประมินการลอกตัวของรก ท า
คลอดรกละตรวจรก นอกจากนีๅตຌองมีการยใบชอมซมฝยใบ สวนการพยาบาลระยะทีไ 4 ของการ
คลอด ประกอบดຌวยการสงสริมการหดรัดตัวของมดลูก นຌนการปງองกันการตกลือด ฿หຌมารดานอน
พัก สงสริมสัมพันธภาพมารดาทารก ละสงสริมการ฿หຌนมมารดากทารก 

 

11. การพยาบาลดຌานจิตสังคมกมารดา฿นระยะคลอด 
 การ฿หຌการสนับสนุนดຌานจิต฿จละสั งคม จัด฿หຌญาติเดຌขຌายีไยมมารดาตามกฎของ
รงพยาบาล หรือมืไอมารดามีความจ าป็นตຌองการพบญาติ฿หຌขຌอมูลตอบสนองความตຌองการของ
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มารดา ท า฿หຌมารดามีประสบการณຏตอการคลอด฿นทางบวก (VandeVusse, 1999) ละอยูป็นพืไอน
คอย฿หຌความชวยหลืออยางตอนืไอง จากการวิจัยพบวาการทีไมีสามีคอย฿หຌความชวยหลือ฿นระยะ
คลอด การมีทัศนคติทีไดีของพยาบาลละการ฿หຌขຌอมูลของพยาบาล ชวย฿หຌมารดาควบคุมตนองเดຌดี 
(Gibbins & Thomson, 2001) ซึไงจากการวิจัยพบวามารดาตຌองการเดຌรับขຌอมูลตางโ ฿นระยะคลอด 
(Mcintosh, 1988) จากการวิจัยบบทดลอง฿นมารดา (N = 420) พบวาการมีผูຌ฿หຌการชวยหลือ 
(doula) ละสามี฿หຌการชวยหลือดยการอยูขຌางตียง มีการสัมผัส การสบตา ละการ฿หຌก าลัง฿จ฿น
ระยะรอคลอดชวยท า฿หຌการ฿ชຌยาระงับปวดทางเขสันหลังลดลงละยังลดอัตราการผาตัดคลอดทาง
หนຌาทຌอง (McGrath & Kennell, 2008) 
 นอกจากนีๅ฿หຌการสนับสนุนดຌานอารมณຏ ชน อธิบายการวางผนการคลอด อธิบายกีไยวกับ
การจัดการความปวด สอนการหาย฿จ฿นระยะตางโ ฿หຌขຌอมูลความกຌาวหนຌาของการคลอด 
(Lowdermilk & Perry, 2004) การ฿หຌการพยาบาลทีไสนับสนุนดຌานอารมณຏดยการท า฿หຌมารดารูຌสึก
อบอุน สงผล฿หຌมารดามีความปวดลดลงเดຌ (McCrea, Wright, & Murphy-Black, 1998) 
 การ฿หຌการพยาบาลมารดาระยะคลอดควรค านึงถึงวัฒนธรรม รวมทัๅงควรประมินความ
ตຌองการ ความคาดหวังละความครียดของบุคคล฿นครอบครัว ละ฿หຌการชวยหลือสนับสนุน 
(Walker, 2018) 
 

 

12. การดูลพืไอบรรทาการจใบปวดของมารดา฿นระยะคลอดดยเม฿ชຌยา  
 12.1 ทฤษฎี Gate Control 
 ส าหรับการลดปวดดยเม฿ชຌยา ทฤษฎีทีไจะชวย฿หຌขຌา฿จกลเกการลดปวดเดຌดีคือทฤษฎี
ควบคุมประตู (The Gate Control theory) ของมลซกละวอลลຏ (Melzack ละ Wall) ดย
ทฤษฎีนีๅมีขຌอตกลงบืๅองตຌน 5 ประการคือ (Melzack, 1993; Melzack & Wall,1996) 
 1. การรับกระสประสาทจาก฿ยประสาทอาฟฟอรຌน (afferent fibers) จะถูกสงเปยังเขสัน
หลังสวนหลัง ซึไงมีทีซลลຏ (transmission cells: T–cells) ป็นกลเกประตู฿นการสงกระสความปวด
เปยังสมอง 
 2. กลเกประตู฿นเขสันหลังขึๅนอยูกับการเดຌรับการกระตุຌนของปลายสຌนประสาทขนาด฿หญ
ละปลายสຌนประสาทขนาดลใก ถຌาปลายสຌนประสาทขนาด฿หญถูกกระตุຌน จะท า฿หຌกิดการยับยัๅง
การสงขຌอมูลความปวด หรือมีการปຂดประตูความปวดทีไเขสันหลัง ถຌาปลายสຌนประสาทขนาดลใกถูก
กระตุຌนชนการบาดจใบของนืๅอยืไอ จะท า฿หຌประตูความปวดทีไเขสันหลังปຂดท า฿หຌขຌอมูลความปวดถูก
สงเปยังสมอง ท า฿หຌบุคคลรับรูຌความปวด 
 3. ประตูความปวดทีไเขสันหลังจะถูกควบคุมดยกระสประสาททีไสงมาจากสมอง 
 4. หากสัดสวนของการสงขຌอมูลความปวดกินระดับวิกฤต ิcritical) ซึไงหมายถึงมีการกระตุຌน
ปลายประสาทขนาดลใกมากกวาการกระตุຌนปลายประสาทขนาด฿หญ ขຌอมูลความปวดจะถูกสงเปยัง
สมอง ท า฿หຌบุคคลกิดการรับรูຌความปวดละกิดการตอบสนอง 
 5. สมองสามารถยับยัๅงการสงกระสประสาทความปวดทีไเขสันหลังดยผานทางกระส
ประสาททีไลงมายังเขสันหลัง (descending fibers) ท า฿หຌมีผลตอการปຂดปຂดของประตูทีไเขสันหลัง 
 ทฤษฎีควบคุมประตู กลาวถึง 3 ระบบหลัก คือ ระบบควบคุมประต ู(gate control system) 
ระบบควบคุมสวนกลาง (central control system) ละระบบการตอบสนอง (action system) 
(Melzack & Wall, 1996) ทฤษฎีเดຌกลาวถึง ความสน฿จ อารมณຏ รวมถึงประสบการณຏ฿นอดีตกีไยวกับ
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ความปวด มีผลตอการปຂดปຂดของประตูความปวดทีไเขสันหลังดยตรง หรือดยการยับยัๅงผานทาง
กระสประสาททีไลงยังเขสันหลัง (descending pathway) พืไอปรับขຌอมูลความปวดทีไจะสงผานมา
ทาง฿ยประสาทอาฟฟอรຌน (afferent fibers) (Melzack &Wall, 1996) การรับรูຌความปวดกิดทีไทา
ลามัส (thalamus) สมองสวนหนຌา ละสวนคอรຏทใก (cortex) (Puntillo, 1988) 
 12.2 การลดปวด฿นระยะคลอดดยเม฿ชຌยา 

 การลดปวดดยวิธีเม฿ชຌยามีกลเกหลัก฿นการลดปวด 3 ประการ คือ 1) การลดตัวกระตุຌน
ความปวด (technique reducing painful stimuli) 2) การกระตุຌนประสาทสวนปลาย (technique 
activating peripheral sensory receptors)  ละ 3) การสงสริมการยับยัๅงการสงกระสประสาท
จ าก เขสั นหลั ง ฿ น ร ะดั บ สมอ ง  (technique enhancing descending inhibitory pathways) 
(Simkin, 1991) อยางเรกใตามบางวิธีการลดปวดสามารถอธิบายกลเกการลดปวดเดຌมากกวา 1 วิธี 
รวมทัๅงความชืไออืไนโ ส าหรับการลดปวด฿นระยะคลอดดยเม฿ชຌยาทีไส าคัญมี การคลืไอนเหวละทา 
การ฿ชຌรงกดตຌาน การลดรงกดตอทຌองขณะมดลูกหดรัดตัว การประคบรຌอนละยใน การบ าบัดดย
฿ชຌนๅ า การสัมผัส การกดจุด ละการนวด การ฿ชຌดนตรี ละการพงละบีไยงบนความสน฿จ ดัง
รายละอียดตอเปนีๅ 

 

 1. การคลืไอนเหวละทา 
 การคลืไอนเหวละการอยู฿นทานวตัๅงตางโ จะท า฿หຌลดตัวกระตุຌนความปวดท า฿หຌความปวด
ลดลง ละยังสงสริมการกຌาวหนຌาของการคลอด การวิจัย฿นเตຌหวันพบวา   การคลืไอนเหวละการอยู฿น
ทานวตัๅง 
ชวยลดปวด฿นระยะคลอดเดຌ   (Gau, Chang, Tian, & Lin, 2011)  
ส าหรับงานวิจัยทีไท า฿นประทศเทยป็นงานวิจัยของผูຌ ขียนละคณะกีไยวกับทา PSU Cat 
(Phumdoung,Youngvanichsate, Jongpaiboonpatana et al., 2007) พบว าการ฿ชຌท า  PSU Cat 
สลับศีรษะสูงรวมกับฟังดนตรีชวยลดวลาของระยะกຌาวหนຌาของการคลอด฿นระยะทีไ 1 ฿หຌสัๅนลง 
ลักษณะทา PSU Cat สดงดังรูปทีไ 4-27 สวนรูปทีไ 4-28 สดงการขยายของชิงกราน฿นทา PSU 
Cat 

 

 

 

รูปทีไ 27 ทา 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 สดงการขยายของชิงกราน฿นทา PSU Cat 
 

 ทัๅงนีๅกลเกการลดความปวดของทา PSU Cat สามารถอธิบายเดຌดังนีๅ 1) ทา PSU Cat  ป็น
ทาทีไจัด฿หຌล าตัวสวนบนของมารดาสูงกวาสวนลางลใกนຌอยมีผลสงสริม฿หຌมดลูก (ทารก) อยู฿นนว
สຌนตรงกับล าตัวมารดา฿นทากือบตัๅงตรง จากบริวณทຌองจนถึงชิงกรานสวนลาง ละจากการทีไ
มารดาอยู฿นลักษณะควไ า จะท า฿หຌนๅ าหนักของมดลูกทิๅงบนกลຌามนืๅอหนຌาทຌอง มดลูกเมถูกกดละหลัง
ของมารดาเมถูกกดจากนๅ าหนักของล าตัวมารดาละมดลูก ท า฿หຌอาการปวดหลังลดลง (Robertson, 
n.d.) ละ 2) จากการทีไล าตัวมารดาอยู฿นลักษณะควไ ามาดຌานหนຌาท า฿หຌกลຌามนืๅอหนຌาทຌองเมกด
มดลูก (ลด abdominal compression) มืไอมดลูกหดรัดตัวท า฿หຌมดลูกยกตัวสูงขึๅนตามนวยาว
ดียวกับล าตัวมารดา ละท า฿หຌสวนน าของทารกยันกับชองทางคลอดสวนลาง กใยิไงสริมท า฿หຌกิดการ
สงรงผานตัวทารกเดຌดี ละชวย฿หຌกิดการหลัไงของออกซิทซิน (oxytocin) นืไองจากกิดฟอรຏกูสัน 
รีฟลใกซຏ (Ferguson reflex) เดຌรใวขึๅน ซึไงสนับสนุนดยการศึกษาทีไท าการทดลอง฿นมารดาครรภຏรก 
20 ราย พบวาขณะทีไมารดาอยู฿นทานวตัๅงการหดรัดตัวของมดลูกพิไมขึๅนตความถีไลดลงกวาขณะ
อยู฿นทานอนราบ (Mendes-Bauer et al., 1975) ละการทีไถึงมຌมดลูกหดรัดตัวมากขึๅนตความ
ปวดลดลง นาจะนืไองจากกลຌามนืๅอหนຌาทຌองเมกดมดลูกท า฿หຌลือดมาลีๅยงมดลูกเดຌดี (Fenwick & 
Simkin, 1987) ท า฿หຌลดความปวดทีไกิดจากการขาดออกซิจน ประกอบกับความถีไของการหดรัดตัว
ของมดลูกลดลง (ศศิธร, 2559) จึงท า฿หຌมารดาปวดนຌอยกวามารดาทีไอยู฿นทานวราบ อยางเรกใตาม
จากการวิจัยเมพบความตกตางของความปวด฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดจากการ฿ชຌทา PSU Cat 
กับทาอืไนโ อาจนืไองจากทา PSU Cat ท า฿หຌการคลอดกຌาวหนຌารใวการหดรัดตัวของมดลูกจึงมากกวา
มารดา฿นทาศีรษะสูงละทานอนราบ ฿นขณะทีไทาศีรษะสูงละทานอนราบความกຌาวหนຌาของการ
คลอดชຌากวาซึไงการหดรัดตัวของมดลูกจะนຌอยกวา (ศศิธร, 2559)  
 ส าหรับการกຌาวหนຌาของระยะกຌาวหนຌาของการคลอดรใวขึๅน อธิบายเดຌวา จากการทีไมดลูกหด
รัดตัวดีละการกิดการสงรงผานตัวทารกเดຌดี ท า฿หຌกิดการกຌม (flexion)ของศีรษะทารกรใวขึๅน 
(Fenwick & Simkin, 1987) จึงชวย฿หຌกิดการหมุนของสวนน าละการลดตไ าของทารกเดຌรใวขึๅน 
(Burroughs & Leifer 2001; Fenwick & Simkin, 1987)  ทัๅงรงจากการหดรัดตัวของมดลูกละ
รงนຌมถวงของลก฿นนวคอนขຌางดิไงทิศทางดียวเมมีการตกรง ยอมท า฿หຌมีรงมาก ท า฿หຌ
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ความรใวของการคลืไอนตไ าของสวนน าพิไมขึๅน จึงชวยถางขยาย฿หຌปากมดลูกปຂดเดຌรใว (ศศิธร, 2559) 
ละจากการทีไมารดานຌมตัวมาขຌางหนຌาท า฿หຌบริวณอวจากคຌงคลຌายลอรຏดสีส (lordosis) จะ
ปลีไยนป็นคลຌายเคฟสีส (kyphosis) ท า฿หຌชิงกรานนวหนຌาหลัง (anteroposteria diameter) 
กวຌางขึๅน ละจากนๅ าหนักทารกทีไตกมาทางหนຌาทຌองซึไงป็นดຌานลางจะชวยตรึงเม฿หຌกิดการคลืไอนทีไ
ของกระดูกเอลียมละกระดูกซาครัมจากการยืดของอในซาครเอลิอก ซึไงคลຌายกับการกดดຌวยมือ 
(counterpressure) บริวณดຌานหลังของมารดาตรงต าหนงรอยตอกระดูกซาครัมละกระดูกเอ
ลียม ละชืไอวาชวยท า฿หຌกิดการคลืไอนลใกนຌอยของกระดูกซาครัม฿หຌอยู฿นนว฿กลຌคียงกับกระดูก
เอลียม (Simkin, 1991) ท า฿หຌชองชิงกรานนวขวาง (transverse diameter) กวຌางขึๅน ดังรูปทีไ 7 
จึงท า฿หຌมีการกຌาวหนຌาของการคลอดรใว 
 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  
ศีรษะสูงรวมกับฟังดนตรี (n = 88) ละกลุมทีไเดຌรับออกซิตซินชวยการหดรัดตัวของมดลูก฿นมารดา
ครรภຏรกระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (n =87) พบวามารดากลุม฿ชຌทาละฟังดนตรีมีความปวดทัๅง
ดຌานรางกายละความตึงครียดจากความปวดทางกายนຌอยกวากลุ มทีไเดຌรับออกซิตซิน ละ
ระยะวลา฿นระยะกຌาวหนຌานຌอยกวากลุมทีไเดຌรับออกซิตซิน (M = 153.18 นาที, SD = 104.85 นาที 
vs M = 190.10 นาที, SD = 116.62 นาที) (Phumdoung, Youngwanichsetha, Mahattanan et 
al., 2014) 
 อีกการศึกษาของผูຌ ขียนละคณะ฿นป 2549-2551 (Phumdoung, Morkruengsai et al., 
2010) ดยศึกษาผลการจัดทา PSU Locked-Upright ตอระยะวลา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดละ
ความปวด ดยศึกษามารดาระยะคลอดครรภຏรก บงป็น 4 กลุม (กลุม 1 PSU Locked-Upright 
(ขาชิดอก) กลุม 2 PSU Locked-Upright (ขาหยัไง) กลุม 3 ศีรษะสูง 45-600 ละกลุม 4 นอนราบ) 
กลุมละ 80 ราย ทา PSU Locked-Upright ป็นทาทีไผูຌขียนคิดคຌนขึๅน ซึไงลักษณะทาคลຌายทานัไงยอง
ตอยู฿นทานอน รูปทีไ 4-29 สดงการจัดตียงส าหรับทา PSU Locked-Upright สวนรูปทีไ 4-30 
สดงการคลอด฿นทา PSU Locked-Upright ดยจัดทา฿หຌมารดา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด กีไยวกับ
กลเกการลดวลา฿นระยะคลอดของทา PSU Locked-Upright อธิบายดยหลักของรงนຌมถวงของ
ลกจากการ฿หຌมารดานอนศีรษะสูง 45-600  ท า฿หຌสวนน าคลืไอนตไ าเดຌรใว ละการ฿ชຌหมอนหนุน
บริวณอว฿หຌสูงขึๅน 30-400 ละขางอขึๅนมาชิดอกหรือขาขึๅนขาหยัไง ซึไงป็นทาคลຌายทานัไงยองตอยู
฿นทานอน ท า฿หຌชองออกชิงกรานกวຌางขึๅน ตัวทารกคลืไอนออกมาเดຌงายขึๅน  ท า฿หຌวลา฿นระยะทีไ 2 
ของการคลอด฿หຌสัๅนลง ดยกลุม PSU Locked-Upright (ขาชิดอก) มีคาฉลีไยวลา฿นระยะทีไ 2 ของ
การคลอด 28.21 นาที (SD = 23.25 นาที) ซึไง฿กลຌคียงกับกลุม PSU Locked-Upright (ขาหยัไง) มี
คาฉลีไยวลา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด 24.86 นาที (SD = 16.97 นาที) สวนกลุมนอนราบคาฉลีไย 
44.01 นาที (SD = 25.77 นาที) ซึไงมีความตกตางกัน ละการมีหมอนรองรับบริวณอวยังชวยลด
การกรใงของกลຌามนืๅอหลังเดຌดຌวย ท า฿หຌมารดาสุขสบายมากขึๅน พบวามารดาทีไ฿ชຌทา PSU Locked-
Upright มีระดับความปวดเมตกตางกับกลุมอืไนโ ซึไงอาจอธิบายเดຌวามารดาหลังคลอดมักจะบอก
ระดับความปวดนຌอยกวาความป็นจริงจากการทีไมารดามีความสุขละพึงพอ฿จตอการคลอด 
(Waldenstrom, 2004) ละอาจนืไองจากมีการลืไอนของหมอนทีไรองรับบริวณอวท า฿หຌมารดาเม
สามารถอยู฿นทา PSU Locked-Upright ทีไสมบูรณຏตลอดวลาเดຌ 
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รูปทีไ 29 การจัดตียงส าหรับทา PSU Locked-Upright 

  

 

 
รูปทีไ 30 การคลอด฿นทา 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.  
 จากการทีไการจัดทา PSU Locked-Upright มีการลืไอนของหมอนบริวณอว ท า฿หຌมารดาเม
สามารถอยู฿นทา PSU Locked-Upright  ตลอดวลา ตอมาจึงเดຌมีการผลิตตียงคลอด PSU (The 
Prince of Songkla University Birthing Bed) ดยผูຌขียนละคณะ฿นป 2554-2555 (ศศิธร, บุญ
รือง, ละคณะ, 2555; Phumdoung, Manasurakarn, et al., 2013) ดังสดง฿นรูปทีไ 4-31, 4-32  
ดยมีวัตถุประสงคຏพืไอชวย฿หຌมารดาสามารถอยู฿นทา PSU Locked-Upright ละขาชิดอกดยมีทีไ
ยันฝຆาทຌา ละตียงทีไมีบารຏหนจะชวยพิไมรงบงจากการตกรงจากการหนบารຏ (FnCosƟ)  ดย
มารดาสามารถหนล าตัวสวนบนพืไอ฿หຌกิดการสงรงดันทีไทຌองท า฿หຌทารกคลืไอนตไ าละคลอดเดຌรใว
ขึๅน ผลการศึกษาพบวามารดากลุม฿ชຌตียงคลอด PSU เมมีบารຏหน ละกลุม฿ชຌตียงคลอด PSU มี
บารຏหน คลอดเดຌรใวมาก สวนกลุมตียงคลอดปกติศีรษะสูง 45-600 ละกลุมตียงคลอดปกติศีรษะสูง 
150  มีวลาของระยะทีไ 2 ของการคลอดนานกวากลุม฿ชຌตียงคลอด PSU เมมีบารຏหนละกลุม฿ชຌตียง
คลอด PSU มีบารຏหนอยางมีนัยส าคัญ นอกจากนีๅมารดากลุม฿ชຌตียงคลอด PSU เมมีบารຏหน ละ
ตียงคลอด PSU มีบารຏหนมีความปวด ความตึงครียดจากความปวด นຌอยกวามารดากลุมทีไ฿ชຌตียง
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คลอดปกติศีรษะสูง 45-600 ละกลุมทีไ฿ชຌตียงคลอดปกติศีรษะสูง 150 ละปวดหลังสวนลางนຌอยกวา
มารดากลุมทีไ฿ชຌตียงคลอดปกติศีรษะสูง 45-600 ละกลุมทีไ฿ชຌตียงคลอดปกติศีรษะสูง 150 ละกลุม
ทีไ฿ชຌตียงคลอด PSU เมมีบารຏหน ละตียงคลอด PSU มีบารຏหน มีความสุขสบายมากกวากลุมทีไ฿ชຌ
ตียงคลอดปกติศีรษะสูง 45-600 ละกลุมทีไ฿ชຌตียงคลอดปกติศีรษะสูง 150 

 

 

 
รูปทีไ 31 ตียงคลอด PSU เมมีบารຏหน 

หมายหตุ. อຌางอิงจาก Ķการศึกษาตียงคลอด PSU,ķ (หนຌา 37), ดย ศศิธร พุมดวง, บุญรือง มานะ
สุรการ, กิตติ รัตนสมบัติ, สุกิจ มหัธนันทຏ, กัลยา มณีชติ, บญจมาศ จันทรຏอุดม, ละคณะ, 2555,  
รายงานวิจัยฉบับสมบูรณຏ.สงขลา: คณะพยาบาลศาสตรຏ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ .ดยเดຌรับ
อนุญาต. 
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รูปทีไ 32 ตียงคลอด PSU มีบารຏหน 

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. 
 

 นอกจากนีๅการคลอดดยการ฿ชຌกຌาอีๅคลอดซึไงจัดป็นการคลอด฿นทานวตัๅงชนกันพบวา
ระยะวลา฿นระยะทีไ 2 ของการคลอดสัๅนลงกวาการคลอดตามปกติ (Thies-Lagergren, Kvist, 
Sandin-Bojo, Christensson, & Hildingsson, 2013) ละการ฿ชຌลูกบอลส าหรับการคลอด (birth 
ball) กใสามารถชวยลดความปวด฿นระยะคลอดเดຌชนกัน (Gau et al., 2011) 
 กลาวเดຌวาการอยู฿นทานวตัๅง ชน ทาหัวสูง ทานัไงยอง การดิน ชวยลดวลา฿นระยะคลอด
ละลดปวดเดຌ ส าหรับทา PSU Cat ละทา PSU Locked-Upright ชวยลดวลา฿นระยะคลอด ซึไง
สดงถึงมีความกຌาวหนຌาของการคลอดมากกวา ท า฿หຌความปวดเมตกตางกับกลุมควบคุม ซึไงสะทຌอน
ถึงการลดปวดเดຌ฿นระดับหนึไงชนกัน ละการ฿ชຌตียงคลอด PSU ชวยลดวลาละลดปวด฿นระยะ
คลอดเดຌ  
 2. การ฿ชຌรงกดตຌาน 
 การ฿ชຌรงกดตຌานท าดยการ฿ชຌสันมือกดบริวณกระดูกซาครัมตอกับเอลียมชืไอวาชวยลด
การปวดหลังเดຌ นอกจากนีๅการกดบริวณดังกลาวจะท า฿หຌกระดูกซาครัมละเอลียมอยู฿นนว
ดียวกัน จึงท า฿หຌชิงกรานกวຌางขึๅน (Simkin, 1991) สงผล฿หຌสวนน าคลืไอนตไ าเดຌรใว (Gentz, 2001) 
การคลอดกຌาวหนຌาเดຌรใวขึๅน 

 3. การลดรงกดตอทຌองขณะมดลูกหดรัดตัว 
 การจัดทาทีไท า฿หຌกลຌามนืๅอหนຌาทຌองเมกดมดลูกขณะมดลูกหดรัดตัว ดยการนຌมตัวมา
ดຌานหนຌา ดังชนทา PSU Cat พบวามดลูกหดรัดตัวเดຌดีกิดการยืดของมดลูกละทารกเดຌดีละ
สงสริมการกิดนวรงทีไกนตัวทารก (fetal axis pressure) ท า฿หຌความกຌาวหนຌาของการคลอดรใว
ขึๅน ละการทีไลดรงกดตอทຌองท า฿หຌลือดเหลวียนเปลีๅยงมดลูกเดຌดี ท า฿หຌลดปวดเดຌ ละลดความ
ปวดจากการขาดออกซิจนเดຌ (Simkin, 1991) 
 4. การประคบรຌอนละยใน 
 การ฿ชຌความรຌอนละความยในพบวาชวยลดปวด฿นระยะคลอดเดຌ การ฿ชຌความรຌอนควร
ประคบบริวณหลัง ทຌองสวนลาง ขาหนีบ ละบริวณฝยใบจะชวยลดปวดเดຌ ตเมควร฿ชຌ฿นกรณีทีไ
มารดามีเขຌหรือสีไยงตอการตกลือด(Simkin & Bolding, 2004) สวนความยในควรประคบบริวณ
หลัง กຌน ละบริวณฝยใบ กีไยวกับการ฿ชຌความรຌอนความยในเมควร฿ชຌอุณหภูมิทีไสูงกินเปหรือยใน
มากกินเปจนชา (Simkin, 1991) ความรຌอนทีไ฿ชຌควรมีอุณหภูมิ 40-50 องศาซลซียส อยางเรกใตาม
การ฿ชຌความรຌอนมักมีผลรຌอนฉพาะบริวณผิวหนัง ตเมสามารถลงลึกถึงชัๅนกลຌามนืๅอ นืไองจากถูก
กัๅนเวຌดຌวยชัๅนของเขมันดยฉพาะมารดาทีไอຌวน  สวนการ฿ชຌความยใน 15 องศาซลซียสจะท า฿หຌยใน
ถึงชัๅนกลຌามนืๅอเดຌ ส าหรับมารดาทีไผอม฿ชຌวลา 10 นาที สวนมารดาทีไอຌวน฿ชຌวลา 30 นาที 
(McCaffery & Beebe, 1989) ส าหรับการปลีไยนปลงทางสรีระละกลเกการลดปวดของการ฿ชຌ
ความรຌอนละความยในสดงดังตารางทีไ 4-6  
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ตารางทีไ 7 สดงการปลีไยนปลงทางสรีระละกลเกการลดปวดของการ฿ชຌความรຌอนละความยใน 

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 

หมายหตุ. ดัดปลงจาก Ķการลดปวด฿นระยะคลอดดยเม฿ชຌยา,ķ ดย ศศิธร พุมดวง, 2546, สงขลา
นครินทรຏวชสาร, 21, หนຌา 294. 
 
 การวิจัย฿นมารดาครรภຏรก  60 ราย ดยบงป็นกลุม฿ชຌความรຌอนประคบบริวณหลัง 
ทຌองนຌอย ขาหนีบ฿นระยะทีไ 1 ของการคลอดจ านวน 30 ราย  ละกลุมควบคุม 30 ราย พบวามารดา
ทีไเดຌรับการประคบรຌอนมีความปวดนຌอยกวาละพึงพอ฿จมากกวามารดากลุมควบคุมอยางมีนัยส าคัญ 
(Taavoni, Abdolahian, & Haghani, 2013) นอกจากนีๅจากการวิจัย฿นมารดาครรภຏรก 360 รายเดຌ
รับการประคบรຌอนทีไฝยใบ฿นระยะบงคลอด ละกลุมควบคุม 357 ราย พบวามารดากลุมประคบรຌอน
มีประสบการณຏการปวดฝยใบลดลงละพึงพอ฿จตอการประคบรຌอน (Dahlen et al., 2009) 
 5. การบ าบัดดย฿ชຌนๅ า 
 การบ าบัดดย฿ชຌนๅ า (hydrotherapy) ชวยลดปวดเดຌ ดยสามารถอธิบายเดຌดังนีๅ นๅ าอุน
สามารถกระตุຌนปลายประสาทขนาด฿หญท า฿หຌประตูความปวดทีไเขสันหลังปຂดขຌอมูลความปวดเมถูก
สงเปยังสมอง จึงท า฿หຌมารดาเมรูຌสึกปวด (Michelle & Pahl, 2000; Melzack & Wall, 1996; 
Teschendorf & Evans, 2000) นอกจากนีๅมืไอบุคคลอยู฿นนๅ าจะรูຌสึกตัวบาละกลຌามนืๅอละขຌอ
คลายตัว (Brown, 1982; Milner, 1988; Richmond, 2003) การกิดตัวบานืไองจากการทนทีไ฿น
นๅ าท า฿หຌมีรงตຌานรงนຌมถวงของลก (Edich et al., 1987) การช฿นนๅ าท า฿หຌมารดาคลืไอนทีไเดຌ
อิสระ (Stark, Rudell, & Haus, 2008) การควบคุมตัวองดี (Hall & Holloway, 1998) ชวย฿หຌลือด
เหลวียนดี  (Benfield, Herman, Katz, Wilson, & Davis, 2001; Zwelling, Johnson, & Allen, 
2006) ละพิไมการหลัไงฮอรຏมนออกซิทซินจึงท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวดีขึๅน (Odent, 1997)  
 อุณหภูมิของนๅ าทีไหมาะสม  อุณหภูมิของนๅ าทีไหมาะสมควรอยูระหวาง 36-38 องศา
ซลซียส (Deans & Steer, 1995) ละสวน฿หญกลาววาอุณหภูมิทีไ หมาะสมคือ 34-38 องศา
ซล ซี ย ส  (Anderson, Gahagen, Neilsen, 1996; Gentz, 2001; Lenstrup et al., 1987)  ดย
พบวาอุณหภูมิของนๅ าทีไเมกิน 38 องศาซลซียส ท า฿หຌอุณหภูมิของรางกายพิไมพียง 0.1 องศา
ซลซียส (Koska, Rovensky, Zimanova, & Vigas, 2003) ซึไงนับวาปลอดภัยตอมารดาละทารก 
ตถຌาอุณหภูมิของนๅ ากิน 42 องศาซลซียส จะท า฿หຌกิดความปวดเดຌ (Franchimont, Juchmes, & 
Lecomte, 1983)  



69 

 ระยะวลาทีไหมาะสม฿นการชนๅ า   จากการวิจัยพบวา  เมควรชนๅ ากอนปากมดลูกปຂด 5 
ซม. นืไองจากท า฿หຌระยะคลอดยาวนานกวามารดากลุมทีไช฿นนๅ ามืไอปากมดลูกปຂด > 5 ซม.อยางมี
นัยส าคัญ (Eriksson  et al., 1997) 
 วิจัยการชนๅ า฿นระยะคลอดกับการลดปวด 
 การศึกษา฿นมารดา 108 ราย กลุมชนๅ า (n = 54) กลุมควบคุม (n = 54) พบวากลุมชนๅ ามี
ความปวด฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดนຌอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยส าคัญ (da Silva, de 
Oliverira, & Nobre, 2009) อีกหลายงานวิจัย฿นมารดากลุม฿หญ พบวามารดากลุมทีไชนๅ ามีความ
ปวดนຌอยกวาละเดຌรับยาลดปวดนຌอยกวามารดากลุมทีไคลอดตามปกติ  (Aird, Luckas, Buckett, & 
Bousfield, 1997; Benfield et al., 2001; Eberhard, Stein, & Geissbuehler, 2005; Zanetti-
Daellenbach et al., 2007) ทัๅงยังชวยลดความวิตกกังวลของมารดาอีกดຌวย (Benfield et al., 
2001) ตอยางเรกใตามบางงานวิจัย (N = 274) พบวาเมมีความตกตาง฿นการเดຌรับยาลดปวด฿น
ระยะทีไ  1ของการคลอดของมารดากลุ มช ฿นนๅ าละกลุ มควบคุม  (Eckert, Tumbull, & 
MacLennan, 2001) กลาวเดຌวา งานวิจัยสวน฿หญพบวาการชนๅ าชวยลดปวด฿นระยะคลอด ลดการ
฿ชຌยาลดปวด ละยังลดความวิตกกังวลของมารดา฿นระยะคลอดเดຌ 
 6. การสัมผัส การกดจุด ละการนวด 

 การสัมผัส 
 การสัมผัสจะสดงถึงการดูลอา฿จ฿ส (caring) ละการตຌองการ฿หຌความชวยหลือตอมารดา
ของผูຌสัมผัส (Simkin, 1991) การสัมผัสจะมีผลตอสนามพลังงาน  ท า฿หຌมีผลตอรางกาย อารมณຏ ละ
จิตวิญญาณของมารดา ท า฿หຌมารดาลดความกังวล พิไมความรูຌสึกผอนคลาย ซึไงชืไอวามีผลท า฿หຌลด
ปวดเดຌ (Littleton & Engebretson, 2002) 
 การกดจุด 
 การกดจุด฿นต าหนงตางโ ป็นการกระตุຌนปลายประสาทขนาด฿หญ ชวยลดปวด฿นระยะ
คลอดเดຌ ดังงานวิจัยบบทดลอง฿นมารดาระยะคลอด (N = 75)   บงป็นกลุมเดຌรับการกดจุดอสพี 
6  (SP 6)  
(n = 36) สดงดังรูปทีไ 4-33 ละกลุมเดຌรับการกดจุดปลอม (n = 39) ริไมการทดลองมืไอมารดามี
ปากมดลูกปຂด 3 ซม. กดจุดครัๅงละ 30 นาที วัดความปวด฿นนาทีทีไ 30 ละนาทีทีไ 60 พบวามารดา
กลุมทีไเดຌรับการกดจุดปวดนຌอยกวามารดากลุมเดຌรับการกดจุดปลอม (Lee, Chang, & Kang, 2004) 
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รูปทีไ 33 การกดจุดอสพี 6 
 การศึกษาบบทดลองดยการกดจุดอลเอ (LI 4) ฿นมารดา฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอด 
(active phase) (n = 50)  ละกลุมควบคุม (n = 50) วัดความปวดทันทีหลังท าการกดจุด หลังจาก
นัๅนวัด฿นนาทีทีไ 20, 60 ละ 120 ตามล าดับ พบวากลุมทดลองมีความปวดนຌอยกวากลุมควบคุม ละ
ระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (active phase) ละระยะทีไ 2 ของการคลอด฿นกลุมทดลองสัๅนกวากลุม
ควบคุม (Hamidzadeh, Shahpourian, Orak, Montazeri, & Khosravi, 2012) 
 การวิจัยบบทดลอง฿นมารดา (N = 127) บงป็น 3 กลุมคือ กลุมเดຌรับการกดจุด (n = 43) 
กลุมเดຌรับการลูบผิวหนัง (n = 42) ละกลุมควบคุม (n = 42) ต าหนงทีไกดจุดคืออลเอ 4 (LI 4) ดัง
รูปทีไ 4-34 ละบีอล 67 (BL 67) ดังรูปทีไ 4-35 อุปกรณຏทีไ฿ชຌ฿นการกดจุดคือดินสอทีไมีหัวป็นยางลบ 
ดยลงนๅ าหนักกดจุดประมาณ 3-5 กก. ป็นวลา10 วินาที ปลอย 2 วินาที ท าสลับกัน฿น 1 นาทีจะเดຌ 
5 รอบ ท าป็นวลา 20 นาที ท าการกดชัไวมงละครัๅงหลังจากปากมดลูกปຂด 2 ซม. กลุมเดຌรับการลูบ
ผิวหนังเดຌรับการปฏิบัติ 20 นาที สวนกลุมควบคุมจัด฿หຌพยาบาลอยูขຌางตียงป็นวลา  20 นาทีพืไอ
ควบคุมตัวปร พบวามารดากลุมทีไเดຌรับการกดจุดมีความปวด฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดนຌอยกวา
มารดาอีก 2 กลุม (Chung, Hung, Kuo, & Huang, 2003) 
  

 

รูปทีไ 34 ต าหนงจุดอลเอ 4 

 

รูปทีไ 35 ต าหนงจุดบีอล 67 
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 การนวด 

 การนวดลดปวดเดຌ นืไองจากป็นการกระตุຌนปลายประสาทขนาด฿หญ (large nerve 
ending) ท า฿หຌประตูความปวดทีไเขสันหลังปຂด มารดาจึงเมรูຌสึกปวดหรือความปวดลดลง (Melzack & 
Wall, 1996) 
 วิจัยกีไยวกับการนวด฿นระยะคลอดละการลดปวด  
 จากงานวิจัยพบวาการนวดชวยลดปวดมีดังนีๅ  การวิจัย฿นมารดาจ านวน 120 ราย บงป็น
กลุมเดຌรับการนวด กลุมมีผูຌฝງาคลอด ละกลุมควบคุม พบวามารดากลุมเดຌรับการนวดมีความปวด฿น
ระยะทีไ 2 ละ 3 ของการคลอดนຌอยกวามารดาอีก 2 กลุม ดยพบวาการนวดบริวณซาครัม 
(sacrum) มารดามีความพึงพอ฿จมากทีไสุด (Mortazavi, Khaki, Moradi, Heidari, & Rahimparvar, 
2012) อีกการศึกษา฿นมารดา 90 ราย บงป็น 3 กลุมคือ กลุมเดຌรับการนวดละ฿ชຌความยในรวม
ดຌวย กลุมกดจุด ละกลุมควบคุม พบวาการนวดละ฿ชຌความยในรวมดຌวยลดปวดเดຌนานกวากา รกด
จุด ละ 2 กลุมรกมีความปวดนຌอยกวากลุมควบคุม (Hajiamini, Masoud, Ebadi, Mahboubh, & 
Matin, 2012) งานวิจัยบบทดลองศึกษาการนวดผนเทย฿นมารดาระยะคลอด (n = 20) กลุม
ควบคุม (n = 20) พบวามารดากลุมเดຌรับการนวด฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดมีความปวดนຌอยกวา
กลุมควบคุม (สลิตตา, 2555) 
 อยางเรกใตามการวิจัย฿นมารดาระยะคลอดจ านวน 90 ราย บงป็น 3 กลุมคือ กลุมเดຌรับ
การนวดรวมกับการผอนคลาย กลุมฟังดนตรีรวมกับการผอนคลาย ละกลุมควบคุม พบวาทัๅง 3 กลุม
เมมีความตกตางของความปวด(Kimber, McNabb, Mc Court, Haines, & Brocklehurst, 2008)  
 กลาวเดຌวาการนวดชวยลดปวดเดຌตกใมีบางงานวิจัยทีไพบวาการนวดเมเดຌชวยลดปวด฿น
ระยะคลอด ซึไงควรมีการศึกษาพิไมติมพืไอหาขຌอสรุป 
 7. การ฿ชຌดนตรี 
 ดนตรีมีผลตอรางกาย จิต฿จ ละจิตวิญญาณของบุคคล (Chlan, 2002) นืไองจากหูดຌานซຌาย
ละดຌานขวารับสียงเดຌตกตางกัน ดยหูดຌานซຌายจะดน฿นการรับสียงดนตรีบรรลง (ดนตรีทีไเมมี
นืๅอรຌอง) (Kimura, 1964; Kimura & Folb, 1968; King & Kimura, 1972) ละสงขຌอมูลเปยังสมอง
ซีกขวา (Kimura, 1967) ซึไงสมองซีกขวาจะดน฿นการรับสียงดนตรีบรรลง ละมีผลตอการกิด
จินตนาการมากกวาสมองซีกซຌาย (Zatorre & Halpern, 1993) สวนสมองซีกซຌายจะรับสียงจากหู
ขวาละจะดนดຌานการท างานของรางกาย (Diamond & Beamont, 1974) นอกจากนีๅจากทฤษฎี
ควบคุมประตูกลาวเดຌวาดนตรีชวยลดปวดเดຌดยการยังยัๅงการสงกระสประสาทจากเขสันหลัง฿น
ระดับสมองจากการบีไยงบนความสน฿จจากความปวด (Melzack & Wall, 1996)  
 วิจัยกีไยวกับการ฿ชຌดนตรี฿นระยะคลอดละการลดปวด 
 การ฿ชຌดนตรี฿นระยะคลอดพบวาชวยลดปวดกมารดาดังนีๅ การศึกษา฿นมารดาจ านวน 30 
ราย บงป็นกลุมฟังดนตรี (n =15) ละกลุมควบคุม (n =15) พบวากลุมฟังดนตรีมีความปวด฿น
ระยะกຌาวหนຌาของการคลอดนຌอยกวากลุมควบคุม (Hosseini, Bagheri, & Honarparvaran, 2013) 
อีกการวิจัยชิงทดลอง฿นมารดาชาวเทย บงป็นกลุมฟังดนตรีละกลุมควบคุมกลุมละ 55 ราย ท า
การทดลอง฿น 3 ชัไวมงรกของระยะกຌาวหนຌาของการคลอด ดนตรีทีไ ฿ชຌป็นดนตรีบรรลงสากลซึไงมี
จังหวะสียง 60-80 ครัๅง/นาที มีสียงนุมละเพราะ พบวามารดากลุมทีไเดຌฟังดนตรีมีความปวดละ
ความตึงครียดจากการปวดนຌอยกวามารดากลุมควบคุม (Phumdoung & Good, 2003) อีกงานวิจัย
ศึกษาการ฿ชຌดนตรีรวมกับยาลดปวดขนาดตไ า฿นมารดาระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (N = 180) 
บงป็น 4 กลุมคือ กลุมควบคุม กลุมเดຌรับยาลดปวดขนาดปกติ กลุมเดຌรับยาลดปวดขนาดตไ ารวมกับ
ดนตรี ละกลุมเดຌรับดนตรี พบวามารดากลุมเดຌรับยาลดปวดขนาดตไ ารวมกับดนตรีละกลุมเดຌรับยา
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ลดปวดตามปกติมีความปวดละตึงครียดจากความปวดนຌอยกวากลุมควบคุม (Phumdoung, 
Bhitakburapa, Chanaudom, Ajasareyasing, & Petcharat, 2007) 
 ส าหรับการ฿ชຌดนตรีพืไอลดปวด฿นระยะทีไ 2 ของการคลอด จากการวิจัย฿นมารดา 145 ราย 
ดยกลุมทดลองเดຌฟังพลงมารຏชละตามดຌวยพลงรืไนริง สวนกลุมควบคุมเดຌรับการพยาบาลตามปกติ 
เมพบความตกตางของระดับความปวดของทัๅง 2 กลุม อาจนืไองจากระยะวลา฿นการฟังดนตรีเม
พียงพอ ตอยางเรกใตามมารดารับรูຌวาการฟังดนตรีมีประยชนຏละชวยพิไมพลัง (Phumdoung, 
Youngvanichsate, & Wongmuneeworn, 2011) 
 จากงานวิจัยขຌางตຌน กลาวเดຌวาดนตรีชวยลดปวด฿นระยะคลอดเดຌ พืไอ฿หຌกิดประสิทธิภาพ฿น
การลดปวด฿นระยะคลอด ควร฿ชຌดนตรีรวมกับการลดปวดวิธีอืไนโ 

 8. การพงละบีไยงบนความสน฿จ  
 ฿นระยะคลอดสามารถลดปวดดยการพงความสน฿จ ชน การ฿ชຌทักษะการหาย฿จ การ
พงมอง การตัๅง฿จฟังสียง หรือพงความสน฿จ฿นสิไง฿ดสิไงหนึไง ซึไงท า฿หຌกิดการบีไยงบนความสน฿จ
จากความปวด (Simkin, 1991) ท า฿หຌความปวดลดลง นอกจากนีๅการสรຌางจินตนาการละ฿ชຌทักษะ
ผอนคลายรวมดຌวยกใป็นวิธีลดปวดทีไมีการท างาน฿นระดับสมอง ดยระงับการสงขຌอมูลความปวดจาก 
เขสันหลังมายังสมอง ฿นหัวขຌอนีๅจะเดຌกลาวกีไยวกับการหาย฿จลดปวด 

 การหาย฿จลดปวด 
 การหาย฿จลดปวดจะชวย฿หຌมารดาผอนคลาย บีไยงบนความสน฿จมาอยูทีไการหาย฿จ ท า฿หຌ
ความปวดลดลง ละยังป็นการสงสริม฿หຌมารดาควบคุมตนองเดຌดี (Littleton & Engbretson, 
2002) ส าหรับทคนิคการหาย฿จทีไ฿ชຌ฿นระยะคลอดตามบบของลามาซ (Lamaze) ประกอบดຌวยวิธี
ดังตอเปนีๅ (รสสุคนธຏ, 2530 อຌางถึง฿น ทรงพร, สุรียຏพร, กัญจนี, ละ ปราณี, 2555; Littleton & 
Engbretson, 2002) 
 วิธีทีไ แ การหาย฿จบบชຌา (slow-deep chest breathing) ท าดยการหาย฿จขຌาออกทาง
จมูกทีไลึกโ ชຌาโ ิพรຌอมกับนับ฿น฿จ 1 ถึง 5ี ท าชนดียวกันนีๅ ฿นอัตราฉลีไย 6-9 ครัๅงตอนาที ดังรูปทีไ 
4-36 การหาย฿จวิธีนีๅ฿ชຌ฿นระยะเมกຌาวหนຌาของการคลอด อยางเรกใตามการหาย฿จบบมีบบผน
ดังกลาวนีๅจากการวิจัยพบวาท า฿หຌมารดาออนพลียมาก (Pugh et al., 1998) 

 

รูปทีไ 36 สดงการหาย฿จบบชຌา (slow-deep chest breathing) 
หมายหตุ. อຌางอิงจาก Ķการวิจัยชิงปฎิบัติการพืไอพัฒนารูปบบของบริการการคลอดวิถีธรรมชาติ฿น
ภาค฿ตຌตอนลาง,ķ (หนຌา. 146), ดย ทรงพร  จันทรพัฒนຏ, สุรียຏพร  กฤษจริญ, กัญจนี  พลอินทรຏ, ละ 
ปราณี   พงศຏ เพบู ลยຏ , 2555, รายงานวิ จั ยฉบั บสมบู รณຏ . สงขลา : คณะพยาบาลศาสตรຏ  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ. ดยเดຌรับอนุญาต. 
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 วิธีทีไ โ การหาย฿จบบตืๅน รใว ละบา (shallow accelerated decelerated breathing) 
ท าดยการหาย฿จขຌาละออกผานทัๅงทางจมูกละทางปากตืๅนโ รใวโ ละบาโ ซึไงเม฿ชการออกรง
หาย฿จทีไล าคอ ขณะทีไมดลูกริไมหดรัดตัว฿หຌหาย฿จบบชຌากอน ละมืไอมดลูกหดรัดตัวตใมทีไ ฿หຌ
ปลีไยนการหาย฿จป็นบบตืๅนโ รใวโ บาโ เปรืไอยโ จนรูຌสึกวามดลูกริไมคลายตัว ลຌวกลับเปหาย฿จ
บบชຌาอีกครัๅงดังรูปทีไ 4-37 ปฏิบัติมืไอขຌาสูระยะกຌาวหนຌาของการคลอด (active phase) ดยอัตรา
การหาย฿จตຌองเมกิน 2 ทาของการหาย฿จตามปกติ (Littleton & Engbretson, 2002) 
 

 
 

รูปทีไ 37 สดงการหาย฿จบบรใวละบา (shallow accelerated-decelerated breathing) 
หมายหตุ. อຌางอิงจาก Ķการวิจัยชิงปฎิบัติการพืไอพัฒนารูปบบของบริการการคลอดวิถีธรรมชาติ฿น
ภาค฿ตຌตอนลาง,ķ (หนຌา. 146), ดย ทรงพร จันทรพัฒนຏ, สุรียຏพร กฤษจริญ, กัญจนี พลอินทรຏ, ละ ปราณี 
พงศຏเพบูลยຏ, 2555, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณຏ. สงขลา: คณะพยาบาลศาสตรຏ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ.
ดยเดຌรับอนุญาต. 
 
 วิธีทีไ  ใ การหาย฿จบบตืๅน รใว บา ละปຆาออก (shallow breathing with forced 
blowing out หรือ pant-blow breathing) ท าดยการหาย฿จขຌาออกทางปากตืๅนโ รใวโ บาโ  
4 ครัๅง ติดตอกันลຌวปຆาลมออก 1 ครัๅงดังรูปทีไ 4-38 ปฏิบัติมืไอมดลูกหดรัดตัว฿นระยะปลีไยนผาน 
(transition phase) 
 

 
 

รูปทีไ 38 สดงการหาย฿จบบตืๅนละปຆาออก (shallow breathing with forced blowing out) 
หมายหตุ. อຌางอิงจาก Ķการวิจัยชิงปฏิบัติการพืไอพัฒนารูปบบของบริการการคลอดวิถีธรรมชาติ฿น
ภาค฿ตຌตอนลาง,ķ (หนຌา. 146), ดย ทรงพร  จันทรพัฒนຏ, สุรียຏพร  กฤษจริญ, กัญจนี  พลอินทรຏ, 
ละปราณี  พงศຏเพบูลยຏ , 2555, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณຏ . สงขลา : คณะพยาบาลศาสตรຏ   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ.ดยเดຌรับอนุญาต. 
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 วิธีทีไ ไ การหาย฿จพืไอบงคลอด (pushing) ริไมดยการหาย฿จขຌาทางจมูก฿หຌลึกทีไสุดทาทีไ
จะท าเดຌ กลัๅนหาย฿จ ปຂดปากนน คางจรดหนຌาอก พรຌอมทัๅงบงลงเปทางชองคลอด ิพรຌอมนับ฿น฿จ 
1-12ี  ลຌวหาย฿จออกทางปาก จากนัๅน฿หຌหาย฿จขຌา ท าซๅ าชนดิมประมาณ 3-4 ครัๅงตอการหดรัดตัว
ของมดลูกหนึไงครัๅง ละมืไอหยุดบง฿หຌหาย฿จขຌาออกลึก โ  ดังรูปทีไ 4-39 

 

 

 

รูปทีไ 39 สดงการหาย฿จพืไอบงคลอด (pushing) 
หมายหตุ. อຌางอิงจาก Ķการวิจัยชิงปฎิบัติการพืไอพัฒนารูปบบของบริการการคลอดวิถีธรรมชาติ฿น
ภาค฿ตຌตอนลาง,ķ (หนຌา. 147), ดย ทรงพร  จันทรพัฒนຏ, สุรียຏพร  กฤษจริญ, กัญจนี  พลอินทรຏ, 
ละปราณี  พงศຏเพบูลยຏ , 2555, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณຏ . สงขลา : คณะพยาบาลศาสตรຏ   
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ.ดยเดຌรับอนุญาต. 
 

 9. สุคนธบ าบัด  
 สุคนธบ าบัดป็นการ฿ชຌสารหรือนๅ ามันหอมระหยทีไเดຌจากการสกัดจากพืช (Tiran, 1996) ชน 
ดอกเมຌ ฿บเมຌ ปลือกเมຌ นืๅอเมຌ ราก ละมลใด (Buckle, 2002) 
 กลเกการลดปวด 
 กีไยวกับกลเกการลดปวดของสารหอมระหยยังเมสามารถอธิบายเดຌชัดจนนัก ตชืไอวาการ
รับรูຌกลิไนจากจมูกสงเปกระสประสาทรับกลิไน ละกระสประสาทรับกลิไนสงขຌอมูลตอเปยังสมอง
สวนลิมบิก (limbic) ละอะมิกดะลา (amygdala) ซึไงอยูดຌานลางของซีรีบรัล คอรຏทใกซຏ (cerebral 
cortex) ซึไงป็นสมองสวนทีไกีไยวขຌองกับอารมณຏของบุคคล ท า฿หຌกิดการปลีไยนปลงการรับรูຌตอการ
ปวด นอกจากนีๅสารหอมระหย ชน กลิไนลาวนดอรຏท า฿หຌกิดการงวงคลຌายเดຌรับยานอนหลับเดอาซี
พม (Bubkle, 2002) บางงานวิจัยพบวาสารหอมระหยชวยลดความกังวลเดຌ  (Imanishi et al., 
2009) 
 วิจัยการ฿ชຌสุคนธบ าบัด฿นระยะคลอดกับการลดปวด 
 การวิจัยพบวาการ฿ชຌสุคนธบ าบัดชวยลดปวด฿นระยะคลอดเดຌ ชน การวิจัยบบทดลอง฿น
มารดาครรภຏรก฿นระยะคลอด ดยป็นมารดากลุมเดຌรับสุคนธบ าบัด  (n = 251) กลุมควบคุม (n = 
262) วัดความปวด฿นกลุมทดลองกอนเดຌรับสารหอมระหยละหลังเดຌสารหอมระหย 30 นาที พบวา
มารดามีความปวดลดลง ละสารหอมระหยทีไมารดาชอบคือ กลิไนลาวนดอรຏ (45%) กลิไมสຌมมนดา
ริ น  (26%) ละกลิไ นคา มมายลຏ  (7%) (Burns, Zobbi, Panzeri, Oskrochi, & Regalia, 2007) 
อยางเรกใตามนักวิจัยมิเดຌปรียบทียบความปวดของกลุมทดลองละกลุมควบคุม ละยัง฿ชຌสารหอม
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ระหย฿นการนวดผิวหนัง ซึไงการนวดกใมีผลชวยลดปวดอีกทางหนึไง จึงอาจมีขຌอจ ากัด฿นการน า
ผลการวิจัยเป฿ชຌ สวนอีกงานวิจัย฿นมารดา (N = 8,000) พบวาสารหอมระหยกลิไนลาวนดอรຏ 
ฟรงคินซนสຏ คลารีไ สจ ละคามมายลຏป็นสารหอมระหยทีไมีประยชนຏ ดยมารดา 60% มีความ
ปวดลดลง (Burns, Blamey, Ersser, Lloyd, & Barnetson, 2000) จะหในเดຌวาการ฿ชຌสารหอม
ระหยมีประยชนຏชวยลดปวด฿นระยะคลอดเดຌ อยางเรกใตามวิจัยกีไยวกับการ฿ชຌสุคนธบ าบัด฿นระยะ
คลอดมีนຌอย ยังตຌองการการท าวิจัยบบทดลอง฿นการลดปวด (Smith, Collins, & Crowther, 2011) 
 สรุป การลดปวดเม฿ชຌยามีหลายวิธี ควร฿ชຌ฿หຌหมาะกับมารดาตละบุคคล นอกจากนีๅยังมี
วิธีการลดปวดบบเม฿ชຌยาอีกหลายวิธีทีไเมเดຌกลาวถึง ชน การสะกดจิต (hypnosis) การฝังขใม 
(acupuncture) การ฿ชຌครืไองเฟฟງากระตุຌน (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation: 
TENS) การสวดมนตຏ ละการท าสมาธิ ป็นตຌน หัวขຌอตอเปจะเดຌกลาวถึงผลลัพธຏของการคลอดจาก
การลดปวด฿นระยะคลอด 
 
 12.3 ประยชน์ของการลดปวด฿นระยะคลอด 
 การทีไมารดา฿นระยะคลอดเดຌรับการลดปวดอยางพียงพอจะท า฿หຌกิดผลดีหลายประการคือ  
 แ. เมกิดภาวะขาดออกซิจนของทารก฿นครรภຏ (fetal distressี จากงานวิจัยพบวา฿นระยะ
กຌาวหนຌาของการคลอดมารดาทีไปวดมากจะท า฿หຌมีทารก฿นครรภຏมีภาวะขาดออกซิจนกิดเดຌ 36.5%  
(19 จาก 52) (Ye, Jiang, & Ruan, 2011) ดังนัๅนกลาวเดຌวา การลดปวดทีไพียงพอท า฿หຌมารดาเมครียด 
การเหลวียนลือดเปลีๅยงรกละทารกเดຌดี ท า฿หຌเมกิดภาวะขาดออกซิจนของทารก฿นครรภຏเดຌ 
 โ. มารดามคีวามกຌาวหนຌาของการคลอดรใวขึๅน จากการวิจัย฿นมารดาระยะคลอด (N = 210) 
บงป็นกลุมเดຌรับการฝังขใม ละอีกกลุมเดຌรับการฝังขใมปลอม พบวากลุมทีไเดຌรับการฝังขใมมีความ
ปวดนຌอยกวา เดຌรับยาลดปวดนຌอยกวา  ระยะกຌาวหนຌาของการคลอดสัๅนกวา ละเดຌรับการรงคลอด
นຌอยกวากลุมฝังขใมปลอม (Skilnand, Fossen, & Heiberg, 2002) ตผูຌวิจัยเมเดຌอภิปรายผลของ
การฝังขใมตอระยะกຌาวหนຌาของการคลอดทีไสัๅนลง อยางเรกใตามถຌามารดาเดຌรับการลดปวดดยวิธี
ระงับความรูຌสึกฉพาะทีไ (regional nerve block) จะท า฿หຌมีการคลอดลาชຌาเดຌ (Cambic & Wong, 
2010) 
 ใ. ลดการผาตัดคลอดทางหนຌาทຌองจากความกลัวการคลอด จากการศึกษา฿นอิหรานพบวา
สาหตุการผาตัดคลอดทางหนຌาทຌองกิดจากความกลัวความปวด฿นระยะคลอดถึง 37.2% 
(Salehi,2001 as cited in Beigi, Broumandfar, Bahadoran, & Abedi, 2010) ส ว น ฿นบร า ซิ ล
พบวามารดาจ านวนมากตຌองการผาตัดคลอดทางหนຌาทຌองนืไองจากกลัวความปวดจากการคลอด
ตามปกติ (Amedee Peret, 2013) ละอีกงานวิจัยพบวา฿นระยะกຌาวหนຌา฿นระยะทีไ 1 ของการคลอด 
มารดาทีไปวดมาก เดຌรับการผาตัดคลอดทางหนຌาทຌอง 40.4% (n = 21 จาก n = 52) (Ye et al., 
2011) กลาวเดຌวาการจัดการดูลลดปวดกมารดาทีไพียงพออาจชวยลดอัตราการผาตัดคลอดทาง
หนຌาทຌองเดຌ นืไองจากการผาตัดคลอดทางหนຌาทຌองสัมพันธຏกับการมีประสบการณຏการคลอด฿นทางลบ
ของมารดา (Smarandache, Kim, Bohr, & Tamim, 2016) 
 ไ. มารดาพึงพอ฿จละมีประสบการณຏทางบวกตอการคลอด  การลดปวดทีไพียงพอท า฿หຌ
มารดามีความพึงพอ฿จตอการคลอด (Hodnett, 2002; Leeman, Fontaine, King, Klein, & 
Ratcliffe, 2003) มารดาทีไเดຌรับการระงับความรูຌสึกฉพาะทีไ (epidural block) มีประสบการณຏการ
คลอดดีกวาละพึงพอ฿จตอการคลอดมากกวามารดาทีไเดຌรับยากຌปวดทางสຌนลือดด าซึไงลดปวดเดຌเม
พียงพอ (Fyneface-Ogan, Mato, & Anya, 2009) มารดามีประสบการณຏการคลอด฿นทางบวก จาก
การวิจัยพบวาความปวด฿นระยะคลอดทีไมากท า฿หຌมารดามีประสบการณຏ฿นการคลอด฿นทางลบ 
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(Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 2004) ดั งนัๅนการเดຌ รับการลดปวด
พียงพอยอมท า฿หຌมารดามีประสบการณຏการคลอด฿นดຌานบวก ละลดการกิดความตึงครียดรวมถึง
เมกระตุຌนหรือเมท า฿หຌกิดความตึงครียดหลังหตุการณຏวิกฤต (post-traumatic stress disorder: 
PTSD) จากความปวดทีไมาก฿นระยะคลอด (severe pain) ซึไงความปวดทีไรุนรงป็นปัจจัยทีไท า฿หຌ
มารดาควบคุมตนองเดຌเมดี (Allen, 1998; Ye et al., 2011) ท า฿หຌกระบวนการของการรับรูຌละ
ขຌา฿จสถานการณຏทีไ กิดขึๅน เมสมบูรณຏ  (not complete of information processing) ขຌอมูล
หตุการณຏตางโ ทีไกิดขึๅน฿นระยะคลอดจะคຌางอยู฿นหนวยความจ า฿นสมองสวนอใกทิฟ (active 
memory) ท า฿หຌกิดการฝันรຌายกีไยวกับหตุการณຏทีไกิดขึๅน฿นระยะคลอดเดຌซๅ าโ (Horowitz, 1979) 
ละมีปัญหาสัมพันธภาพกับสามีละปัญหาการมีพศสัมพันธຏ฿นวลาตอมา  (Ayers, Eagle, & 
Waring, 2006) 
 5. การตกลือดหลังคลอดนຌอย จากการวิจัยพบวา฿นระยะกຌาวหนຌาของระยะทีไ 1 ของการ
คลอด มารดาทีไปวดมากจะตกลือดหลังคลอดสูง 13.5% (7 จาก 52) (Ye et al., 2011) ฿นสวนนีๅอาจ
สัมพันธຏกับการคลอดยากหรือยาวนาน นืไองจากมดลูกลຌาท า฿หຌมดลูกหดรัดตัวเมดีจึงท า฿หຌตกลือด
หลังคลอดเดຌมาก (London, Ladewig et al., 2011; Oxorn, 2000) ดังนัๅนอาจกลาวเดຌวามารดาทีไ
ปวดเมมากจะมีการตกลือดหลังคลอดนຌอย 
 อยางเรกใตามความปวด฿นการคลอดเมเดຌมีผล฿นทางลบอยางดียวตมีผลท า฿หຌมารดารับรูຌวา
ความปวดมีปງาหมายหรือมีความหมายส าหรับการคลอด ป็นสิไงทีไป็นประยชนຏ ป็นการตรียมพรຌอม
ส าหรับการป็นมารดา (The guardian, 2009) ละสวน฿หญการรับรูຌความปวด฿นระยะคลอดมัก
ลดลงมืไอวลาผานเป จากการวิจัย฿นสวีดน฿นมารดาหลังคลอด (N = 1,383) พบวาการรับรูຌความ
ปวด฿นระยะคลอดจะลดลงหลังคลอด 49% ฿นปทีไ 5 มืไอปรียบทียบกับหลังคลอด 2 ดือน  สวน
หนึไง฿นสาม (35%) การรับรูຌความปวด฿นระยะคลอดยังคงดิม  ละ16% รับรูຌความปวด฿นระยะ
คลอดมากกวาดิม ซึไงผูຌวิจัยกลาววามารดาทีไเมพึงพอ฿จการคลอดจะมีการจ ากีไยวกับความปวด฿น
ระยะคลอดอยูถึงมຌวาวลาจะผานเปหลายป (Waldenstrom & Schytt, 2008)  กลาวเดຌวาการลด
ปวดทีไพียงพอมีผลดีหลายประการทัๅงตอมารดาละทารก   

 

13. การสงสริมความสุขสบาย฿นระยะคลอด 

 ฿นระยะคลอดมารดาจะปวดละเมสุขสบายจากการหดรัดตัวของมดลูกละการถางขยาย
ของปากมดลูก รวมทัๅงการฉีกขาดของชองทางคลอด (Lowdermilk et al., 2010) จึงมีความจ าป็นทีไ
จะตຌองสงสริมความสุขสบาย฿หຌกมารดาระยะคลอด การสงสริมความสุขสบาย฿นระยะคลอด
ประกอบดຌวยการจัดการความปวดละความเมสุขสบาย การจัดการอนามัยสวนบุคคล ละการ
จัดการสิไงวดลຌอม ดังนีๅ  
 การจัดการกับความปวดละความเมสุขสบาย 
 สงสริมการหาย฿จลดปวด฿นระยะกຌาวหนຌาของการคลอดละดูลลดปวดดยเม฿ชຌยาดย฿ชຌ
วิธีตางโ ผสมผสานกัน ละสามารถ฿หຌยาลดปวดเดຌตามผนการรักษาของพทยຏ  นอกจากนีๅควร
ค านึงถึงปัจจัยทีไมีผลตอความปวดละ฿หຌการชวยหลือ฿หຌหมาะสม ชน ถຌามารดามีความวิตกกังวล
ละความกลัวจะท า฿หຌมีความปวดมากขึๅน นืไองจากท า฿หຌมีการหลัไงสารคททีคลามีน ท า฿หຌลือด
เหลวียนนຌอยละมีความตึงตัวของกลຌามนืๅอ การหดรัดตัวของมดลูกลดลง ท า฿หຌ กิดความลาชຌาของ
การคลอด (Lowdermilk et al., 2010) 
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 ฿นการประมินความปวด฿หຌ฿ชຌความรูຌสึกของมารดาอง  (subjective data) พืไอ฿หຌเดຌขຌอมูล
ตรงตามความป็นจริง 
 ส าหรับการติดครืไอง electronic fetal monitoring (EFM) อาจท า฿หຌมารดาปวดมากขึๅน 
นืไองจากตຌองอยู฿นทาดียวตลอด กใควร฿ชຌครืไอง EFM (electronic fetal monitoring) ทาทีไจ าป็น 
 นอกจากนีๅมารดาอาจปวดหรือเมสุขสบายจาก การปวดหลังละการป็นตะคริว จึงตຌอง฿หຌ
การชวยหลือกຌเขอาการหลานีๅ ดยอาการปวดหลังกຌเขดยการสงสริม฿หຌอยู฿นทาทีไสุขสบายนวด
หลัง฿หຌ ป็นตຌน (Pillitteri, 2007)  
 ประมินวามารดาเดຌอาหารครัๅงสุดทຌายมืไอ฿ดมีอาการหิวหรือเม ละถຌาเมสามารถ
รับประทานอาหารเดຌ฿นชวงนัๅน กใควร฿หຌมารดาอมนๅ าขใงพืไอ฿หຌรูຌสึกสดชืไน (Pillitteri, 2007) 

 

 การจัดการกีไยวกับอนามัยสวนบุคคล 
 ดูลรางกายมารดา฿หຌสะอาด ปากฟันสะอาด ชวงทีไงดนๅ าละอาหารดูล฿หຌบຌวนปากบอยโ
มารดาอาจมีอาการปากหຌงจึงตຌองชวยกຌเขความเมสุขสบายหลานีๅ (Pillitteri, 2007)  พืไอ฿หຌรูຌสึก
สดชืไนละดูล฿หຌเดຌรับสารนๅ าทางหลอดลือดด าอยางพียงพอ 

 นอกจากนีๅการพยาบาลพืไอสงสริมความสุขสบายอืไนโ ชน ดูล฿หຌนอนพัก เดຌรับนๅ าละ
อาหารทีไพียงพอ ฿หຌการพยาบาลพืไอลดความกลัว ละความวิตกกังวล ดยอธิบายการวางผนการ
คลอด฿หຌทราบ ฿หຌการพยาบาลดูลอยางตอนืไองละ฿กลຌชิด 
 นอกจากนีๅควรสงสริมความสุขสบาย฿นระยะหลังคลอดดูล฿หຌมารดาอบอุนนืไองจากสวน
฿หญมารดาจะมีอาหารหนาวสัไน (Leifer, 2003) 

 
 การจัดการกับสิไงวดลຌอม 
 มีผຌาปูตียงทีไสะอาดละหຌง สืๅอผຌาทีไสวม฿สกใชนดียวกัน฿หຌสะอาดละหຌงนอกจากนีๅควรมี
ผຌาตีไยวรองลือดหรือนๅ าครไ าละปลีไยนผຌา฿หຌบอยโ   
 จัดสิไงวดลຌอม฿หຌป็นสวนตัว เมพลุกพลาน ละงียบสงบ หรืออาจ฿ชຌดนตรีจังหวะ 60-80 
ครัๅง/นาที ดนตรีตຌองเพราะละสียงเมดังมากกินเป ควร฿ชຌสียง฿นระดับ 45-50 ดซิบลหรือสียง
หมือนฝนตก฿นระดับปานกลาง (Stratton & Zalanowski, 1984 อຌางตาม ศศิธร, 2556)   
 การจัดการ฿หຌญาติมามีสวนดูลมารดาหรือมีผูຌดูล พบวาท า฿หຌมารดาตຌองการยาลดปวด
ลดลง (Madi, Sandall, Bennett, & MacLeod, 1999 อຌางตาม ศศิธร, 2556)  
 นอกจากนีๅสีของสิไงวดลຌอมทีไป็นสีขียวจะชวยท า฿หຌสบายตา ละลดความปวด฿นมารดาเดຌ 
ละหຌองคลอดเมควรมีสียงดัง หรือสงสวางทีไจຌาพราะมีผลตอการพักผอนของมารดา (ศศิธร, 2547) 
 สรุป การพยาบาลระยะคลอด ป็นการ฿หຌการดูลครอบคลุมกายจิต สังคม ละจิตวิญญาณ 
ของมารดา รวมทัๅงการ฿หຌการลดปวดดຌวยวิธีตาง โ รวมทัๅงการสงสริมความสุขสบาย฿หຌกมารดา
ระยะคลอด 
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Nursing care during the Postparttum period 
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การปลีไยนปลงทางสรีระของมารดาหลังคลอดละ
การปรับตัวดຌานจิตสังคม 

อาจารย์จัณทร์ปภสัร์ ครือกຌว 

วัตถุประสงค์ 

   แ. อธิบายนวคิดกีไยวกับระยะหลังคลอดการปลีไยนปลงทางสรีระของสตรีหลังคลอดละ
การกลับคืนสูภาวะปกติ ิมดลูก ปากมดลูก นๅ าคาวปลา ผนังชองคลอด ตຌานม การหลัไงนๅ านม การมี
ประจ าดือน การปลีไยนปลงทางรางกายทัไวเปเดຌ 
   โ. อธิบายการปรับตัวดຌานจิตสังคม ละบทบาทการป็นมารดาหลังคลอด  รวมถึงภาวะ
ซึมศรຌาหลังคลอดเดຌ 
 

หัวขຌอ 

   แ. การปลีไยนปลงทางสรีระของมารดาหลังคลอด 
    โ. การปรับตัวดຌานจิตสังคม ละบทบาทการป็นมารดาหลังคลอด ิรวม Postpartum blue) 
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มนทัศน์ระยะหลังคลอด 
 ระยะหลังคลอดมารดาจะมีการปลีไยนปลงมากมายทัๅงดຌานรางกายจิต฿จอารมณຏละสังคม 
ซึไงป็นการปลีไยนปลงทีไตอนืไองมาจากการตัๅงครรภຏพืไอ฿หຌรางกายกลับคืนสูสภาพดิมหมือนกอน
ตัๅงครรภຏ อวัยวะตางโ จะมีการปลีไยนปลงกลับสูสภาพดิม มีพียงตตຌานมทีไจะมีการปลีไยนปลง
ขยายขนาดตอเปพืไอสรຌางนๅ านม฿นการลีๅยงดูทารก ดังนัๅน฿นการทีไจะ฿หຌการดูลมารดาละทารก฿หຌ
ครอบคลุมทุกดຌานอยางป็นองคຏรวม พยาบาลจึงควรมีความรูຌละความขຌา฿จ฿นรืไองการปลีไยนปลง
ทางดຌานรางกายละจิตสังคมของมารดาหลังคลอดพืไอสงสริม฿หຌมารดาละทารกหลังคลอดมี
สุขภาพทีไดีตอเป 
 

ความหมาย  
 ระยะหลังคลอด ิPuerperium, Postpartum period, Postnatal period, Post-delivery 
periodี สมัยกอนรียกวา ระยะอยูเฟหลังคลอด ซึไงหมายถึง ระยะวลาตัๅงตรกคลอดเปจนกระทัๅง
ถึงวลาทีไอวัยวะตางโทีไปลีไยนปลงเป฿นระยะตัๅงตตัๅงครรภຏ ระยะคลอด ละหลังคลอดบุตรกลับคืน
สูสภาพปกติหมือนกอนตัๅงครรภຏ ดยระยะหลังคลอด฿ชຌวลาประมาณ ๆ สัปดาหຏ บงออกป็น โ 
ระยะ คือ 1ี ระยะหลังคลอดทันที ิpuerperium immediateี คือ ระยะ โไ ชัไวมงรกหลังคลอด 
โี หลังคลอดระยะปลาย ิpuerperium lateี คือ ระยะหลังจาก โไ ชัไวมงรกจนถึง ๆ สัปดาหຏหลัง
คลอด ดังรายละอียดตอเปนีๅ 
   แ. ระยะหลังคลอดทันที ิpuerperium immediateี ฿นระยะนีๅป็นชวงวลา โไ ชัไวมง
รกหลังคลอดมารดาควรเดຌรับการดูลอยาง฿กลຌชิด฿นรืไองการหดรัดตัวของมดลูก พืไอปງองกันการ
ตกลือดหลังคลอด อาการปวดมดลูกหลังคลอดซึไงอาจเมเดຌกิดขึๅน฿นมารดาหลังคลอดทุกราย อาการ
ปวดผลฝยใบ ฿นระยะนีๅมารดาหลังคลอดจะรูຌสึกออนพลียจากการ฿ชຌพลังงาน฿นการงดนๅ างดอาหาร
฿นระยะรอคลอด การบงคลอดทีไอาจมีระยะวลาทีไยาวนาน ท า฿หຌตຌองการพักผอน ฿นขณะดียวกันกใ
มีความรูຌสึกตืไนตຌน฿นการรับบทบาทการป็นมารดา ตຌองการทราบพศบุตร ตຌองการส ารวจดูรูปราง
ลักษณะทารก ฿นระยะนีๅควรสงสริม฿หຌบิดา มารดา ละบุตรเดຌมีอกาส฿กลຌชิดกัน 

   โ. ระยะหลังคลอดระยะปลาย ิpuerperium lateี ป็นระยะหลังคลอดจาก โไ ชัไวมง
รก จนถึง ๆ สัปดาหຏหลังคลอด ระยะนีๅมารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวเดຌดีขึๅน มีความตຌองการ฿หຌ
อวัยวะตางโของรางกายกลับคืนขຌาสูสภาพปกติ ละตຌองการสรຌางความสัมพันธຏกับสมาชิก฿หมดย
การปรับความสัมพันธຏ ระหวางสมาชิก฿นครอบครัวดิมกับสมาชิก฿หม ฿นระยะนีๅมารดาควรเดຌรับ
ค านะน า฿นการดูลตนองหลังคลอดละการลีๅยงดูบุตรดຌวยนมมารดา 
 

การปลีไยนปลงดຌานสรีรวิทยาละการกลับคืนสูสภาวะปกติของมารดาหลังคลอด 
ส าหรับการปลีไยนปลง฿นระยะหลังคลอดบงป็น โ ประภท คือ แ. การปลีไยนปลงทาง

กายภาพละสรีรวิทยาของรางกาย ิAnatomy and physiologic changeี โ. การปลีไยนปลง
ทา งดຌ า นจิ ต ฿ จ  ิMental changeี  ิ Jane, Melyn, & Rona, โเเ5 ; Perry, Hockenberry, 
Lowdermilk, & Wilson, 2010ี รายละอียดตอเปนีๅ 
   แ. การปลีไยนปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุຏ 
    แ.แ มดลูก ิuterusี 
    แ.โ ยืไอบุพรงมดลูก ิEndometrial tissueี 
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  แ.ใ นๅ าคาวปลา ิlochiaี 
  แ.ไ ปากมดลูก ิcervixี 
  แ.5 ชองคลอด ิvaginaี 
  แ.ๆ ฝยใบ ิperineumี 
 โ. การปลีไยนปลงของระบบตางโ ของรางกาย 
  โ.แ ระบบตอมเรຌทอ 
  โ.โ ระบบหัว฿จละหลอดลือด 
  โ.ใ ระบบทางดินปัสสาวะ 
  โ.ไ ระบบทางดินอาหารละการผาผลาญ 
  โ.5 ระบบกลຌามนืๅอละครงกระดูก 
  โ.ๆ ระบบประสาท 
  โ.็ ระบบผิวหนัง 
  โ.่ ระบบภูมิคุຌมกัน 
 ใ. ผลของการปลีไยนปลง฿นทางลดลง ิeffects of retrogression changeี 
  ใ.แ ความออนพลีย 
  ใ.โ นๅ าหนักลด 
 ไ. การปลีไยนปลง฿นทางกຌาวหนຌา 
  ไ.แ การหลัไงนๅ านม 

  ไ.โ การตกเขละการมีประจ าดือน 

 5. การปลีไยนปลงของสัญญาณชีพ 
  5.แ อุณหภูมิ 
  5.โ ชีพจร 

  5.ใ ความดันลหิต 
แ. การปลีไยนปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 
 แ.แ มดลูก ิuterusี มดลูกมีการยืดขยายมากขณะตัๅงครรภຏ ิประมาณ แแ ทาของกอน
ตัๅงครรภຏี จะลดขนาดลง฿นทันทีทีไดใกละรกคลอด มดลูกจะมีนๅ าหนักประมาณ แ,000 กรัม กวຌาง  
แโ ซม. ยาว 5 ซม. หนา ู่แเ ซม. สามารถคล าเดຌทางหนຌาทຌองมีลักษณะป็นกຌอนขใงจากการหดรัด
ตัวของกลຌามนืๅอมดลูก ระดับของยอดมดลูกจะอยูระดับสะดือ หรือตไ ากวาลใกนຌอยนืไองจากการ
หยอนของชองคลอด ผนังมดลูกสวนลาง ละกลຌามนืๅอของพืๅนชิงกราน ิpelvic floorี ภายหลัง โไ 
ชัไวมงเปลຌวระดับของมดลูกจะลอยสูงขึๅนมาอยูหนือสะดือละอาจอียงเปทางขวา นืไองจาก
ทางซຌายมีล าเสຌ฿หญสวนซิกมอยดຏขวางอยู  มดลูกจะลดขนาดลงสูอุຌงชิงกรานประมาณวันละแ/โ – แ 
นิๅว ดยจะลดลงทัๅงนๅ าหนักละขนาดพืไอกลับคืนสูสภาพปกติหมือนกอนตัๅงครรภຏ รียกวา Ķมดลูก
ขຌาอูķ ิinvolution of uterusี การขຌาอูของมดลูกเมมีผลตอการปลีไยนปลงจ านวนซลลຏของ
กลຌามนืๅอมดลูก ตขนาดของซลลຏจะลดลงประมาณ ้เ% กลຌามนืๅอของมดลูกจะกลับขຌาสูสภาพ
ดิมภาย฿น โูใ สัปดาหຏหลังคลอด การกลับคืนสูสภาพดิมของมดลูกกิดจาก โ กระบวนการ 
ดังตอเปนีๅ 
  แ.แ.แ การยอยสลายตัวอง ิautolysis or self digestionี กิดจากการลดระดับของ
ฮอรຏมนอสตรจน ิEstrogenี ละปรจสตอรน ิprogesteroneี มีผลท า฿หຌคอลลาจีนส 



99 

ิcollagenaseี ฿นตัวมดลูกพิไมการท างานมากขึๅนท า฿หຌพิไมการหลัไงนๅ ายอยพวกปรทีอเลติก 
ิproteolytic enzymeี ซึไงท า฿หຌกิดการตกตัวของ฿ยกลຌามนืๅอละมีการคลืไอนยຌายของมคร
ฟ็จ  ิmacrophageี ขຌาเป฿นนืๅอยืไอบุของกลຌามนืๅอมดลูกพืไอท าลายสิไงปลกปลอมปรตีน฿นผนัง
มดลูกจนท า฿หຌปรตีน฿นผนังมดลูกมีการตกตัวละถูกดูดซึมขຌาเป฿นกระสลือด ลຌวขับออกทาง
เตจึงท า฿หຌมีเนตรจน฿นปัสสาวะพิไมขึๅนป็นวลาหลายวันภายหลังคลอด นอกจากนีๅการกลับคืนสู
สภาพดิมของมดลูกยังกิดจากการลดจ านวนลงของเซตพลาสซึม ภายหลังคลอดขนาดของซลลຏ
มดลูกจะลดลงเมทาดิมดังนัๅนการคลอดตละครัๅงสงผล฿หຌขนาดของมดลูก฿หญขึๅนลใกนຌอย 
  แ.แ.โ มดลูกขาดลือดเปลีๅยง ิIschemia or localized anemiaี กิดจากการบีบรัดตัว
ของกลຌามนืๅอมดลูกซึไงถูกควบคุมดยออกซิตซิน ิOxytocinี ท า฿หຌมีการบีบตัวกดสຌนลือดทีไมาลีๅยง
มดลูกดยฉพาะบริวณทีไรกกาะพืไอยับยัๅงการสียลือด สงผล฿หຌสຌนลือดทีไมาลีๅยงกลຌามนืๅอมดลูก
ถูกบีบ จ านวนลือดทีไมาลีๅยงมดลูกลดลงท า฿หຌกิดการหีไยวฝຆอของยืไอบุภาย฿นพรงมดลูกละกิด
การยุบสลายถูกขับออกมาทางนๅ าคาวปลา ดังนัๅนการกลับคืนสูสภาพดิมของมดลูกจะมีทัๅงการลด
ขนาด การลดนๅ าหนักละการลดระดับ ดยการลดระดับของมดลูกจะลดลงดังนีๅ 
   ู ระดับของยอดมดลูกจะอยูระหวางสะดือกับหัวหนาภายหลังคลอดทันทีละมีนๅ าหนัก
ประมาณ แ,000 กรัม 
   ู ภายหลังรกคลอด แ ชัไวมงมดลูกจะลอยตัวสูงขึๅนมาอยูระดับสะดือนืไองจากการหดรัดตัว
ของกลຌามนืๅอมดลูกสวนบนละสวนลางเมทากัน 
   ู  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 ็ วันระดับมดลูกจะอยูกึไงกลางระหวางหัวหนา  กับสะดือ หรือประมาณ 3 
นิๅวหนือหัวหนา ละมีนๅ าหนักประมาณ 5เเ กรัม 
   ู ภายหลังคลอด โ สัปดาหຏระดับมดลูกจะอยูทีไระดับหัวหนา ละเมสามารถคล าพบเดຌทาง
หนຌาทຌอง มีนๅ าหนักประมาณ ใเเ กรัม 
   ู ภายหลังคลอด ๆ สัปดาหຏ มดลูกจะมีนๅ าหนักกับกอนการตัๅงครรภຏประมาณ 5เ กรัม สิๅนสุด
กระบวนการลดขนาดของมดลูก฿นระยะหลังคลอด หรือทีไรียกวา Ķมดลูกขຌาอูķ  

 
รูปทีไ 40 การลดระดับของมดลูกลงสูชิงกราน 
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 หาก฿นชวง ใ วันหลังคลอดเมมีการลดระดับของมดลูก หรือมีการลดตัวชຌากวาปกติพืไอขຌาสู
ชองชิงกราน รียกวา Ķมดลูกเมขຌาอูķ subinvolution of uterus ซึไงมีเดຌหลายสาหตุดังตอเปนีๅ 
 แ. การตัๅงครรภຏฝดหรือตัๅงครรภຏฝดนๅ าซึไงท า฿หຌกลຌามนืๅอมดลูกยืดขยายมาก 
 โ. มีภาวะออนพลียจากระยะคลอดยาวนานหรือจากการคลอดยาก 
 ใ. คยตัๅงครรภຏมากกวา ๆ ครัๅงขึๅนเป 
 ไ. การเดຌรับยาระงับความรูຌสึก฿นระยะคลอด 
 5. การมีศษรกคຌางอยู฿นพรงมดลูกซึไงจะขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
 ๆ. มีปัสสาวะตใมกระพาะปัสสาวะ 
 ็. มี Early ambulation ชຌากวาปกต ิ
 นอกจากการวัดระดับยอดมดลูกลຌวจะตຌองสังกตการณຏหดรัดตัวของมดลูกรวมดຌวย 
นืไองจากมดลูกทีไหดรัดตัวดีจะมีลักษณะกลมขใงซึไงจะท า฿หຌมีการสูญสียลือดจากพรงมดลูกลด
นຌอยลงละสามารถหดรัดตัวขຌาสูชองชิงกรานเดຌรใวขึๅนดย฿นฉพาะ฿นชวง แ ชัไวมงรกหลังคลอด 
หากมดลูกหดรัดตัวเมดีกระบวนการสรຌางกຌอนลิไมลือด ิThrombiี ทีไจะมาอุดบริวณผลทีไกิดจาก
รกกาะกใจะเมกิดขึๅน จึงท า฿หຌมีการสียลือดออกมา฿นบริวณทีไรกกาะ ซึไงอาจสงผล฿หຌมารดามีภาวะ
ตกลือดหลังคลอดละสงผล฿หຌกิดอันตรายถึงกชีวิต 
 อาการปวดมดลูก ิAfterpainี 
 มีสาหตุมาจากการหดรัดตัวละการคลายตัวของกลຌามนืๅอมดลูกซึไงสวน฿หญจะกิด฿นสตรี
ครรภຏหลังมากกวาสตรีครรภຏรก นืไองจากสตรีตัๅงครรภຏรกกลຌามนืๅอมดลูกยังมีความตึงตัวสูง ยกวຌน
สตรีตัๅงครรภຏทีไมีการตัๅงครรภຏฝด หรือครรภຏฝดนๅ า หรือตัๅงครรภຏทีไทารกตัวต อาการปวดมดลูก
สามารถกิดขึๅนรุนรงเดຌหลังคลอดมืไอมารดา฿หຌบุตรดูดนมพราะการดูดนมจะกระตุຌนตอมพิทูอิทารี
สวนหลัง ิposterior pituitary glandี สงผล฿หຌมีการหลัไงฮอรຏมนออกซิทซิน ิoxytocinี เปกระตุຌน
มดลูก฿หຌมดลูกหดรัดตัว อาการปวดมดลูกจะเมกิน ็โ ชัไวมงหลังคลอด หากมีอาการปวดมดลูกนาน
กิน ็โ ชัไวมง หรือจใบปวดรุนรงอาจกิดจากมีศษรกคຌางหรือมีกຌอนลือดคຌางอยู 
 แ.แ ยืไอบุพรงมดลูก ิEndometrial tissueี 
 ภายหลังจากรกละยืไอหุຌมทารกคลอดออกมาลຌว บริวณทีไรกกาะจะกิดป็นรอยผล
ขนาดประมาณ ่x9 ซนติมตร ซึไงกระบวนการหายของผลกิดจากยืไอบุมดลูก ิEndometrial 
tissueี จริญขึๅนมาทนทีไ decidua basalis ทีไยังคงมีอยู฿นพรงมดลูกหลังจากรกละยืไอหุຌมดใก
ยกออกเปลຌว฿นระยะ โูใ วันหลังคลอด decidua ทีไหลืออยู฿นพรงมดลูกจะบงตัวป็น โ ชัๅน 
คือชัๅน superficial layer ละ functional layer ดยชัๅน superficial layer จะหลุดลอกออกมาป็น
นๅ าคาวปลา สวน฿นชัๅนของ functional layer ซึไงติดอยูกับนืๅอยืไอ connective tissue จะมีการงอก
ขึๅนมา฿หมการสืไอมของหลอดลือดละการมีลิไมลือดทีไดຌานบนจากการจริญติบตของยืไอบุมดลูกจะ
ปງองกันเม฿หຌกิดรอยผลป็น กระบวนการดังกลาวท า฿หຌยืไอบุมดลูกกลับคืนสูวงจรการปลีไยนปลง
ตามปกติ หากมีการตัๅงครรภຏกิดขึๅน zygote สามารถฝังตัวเดຌ ยืไอบุพรงมดลูกจะเดຌรับการฟຕนสภาพ
อยางสมบูรณຏประมาณปลายสัปดาหຏทีไ ใ หลังคลอด ยกวຌนบริวณทีไมีรอยผลจากการลอกตัวของรก
ซึไงปกติจะหายอยางสมบูรณຏภาย฿น ๆ สัปดาหຏหลังคลอด ถຌาเมหายรียกวา subinvolution of the 
placenta site ซึไงนๅ าคาวปลาทีไเหลออกมาจะมีลักษณะป็นสีดงเมมีการจาง ละเหลอยูป็น
วลานานกวา แไ วันหลังคลอด รียกวา Persistant red lochia 
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 แ.โ นๅ าคาวปลา ิlochiaี 
 นๅ าคาวปลาคือสิไงทีไขับออกมากจากผลภาย฿นพรงมดลูกตรงบริวณทีไรกคยกาะมีลักษณะ
ป็นลือดปนนๅ าหลืองคลຌายนๅ าคาวปลาลักษณะปลีไยนปลงเปตามสภาพของผลทีไมีการซอมซม
พืไอกิดป็นยืไอบุพรงมดลูก ตามปกติมีฤทธิ์ป็นดางประกอบดຌวยลือด ยืไอบุพรงมดลูก นๅ าครไ า ละ
สิไงตางโทีไกิดจากการตัๅงครรภຏคຌางอยู฿นพรงมดลูก นๅ าคาวปลามีกลิไนฉพาะตเมหมในนา ปริมาณ
ตกตางกันเปประมาณ โไเูไ่เ ซีซี ละจะคอยโจางลงละหมดเป ภาย฿น ็ูโแ วันหลังคลอด 
นๅ าคาวปลาบงเดຌ ใ ชนิด ตามลักษณะละชวงวลาการกิด ดังนีๅ 
  แ.แ.แ ลคียรูบรา ิLochia rubraี ป็นนๅ าคาวปลาทีไออกมา฿นระยะ โูใ วันรกหลัง
คลอดนืไองจาก฿นระยะนีๅผล฿นพรงมดลูกยัง฿หมอยู การซอมซมยังกิดขึๅนนຌอยสิไงทีไขับออกมามี
ลักษณะสีดงคลๅ าละขຌน ประกอบดຌวยลือดป็นสวน฿หญ ตกใมีนๅ าครไ า ศษยืไอหุຌมดใก ยืไอบุมดลูก 
เขละขนของดใกปนออกมากับนๅ าคาวปลา฿นระยะนีๅ 
  แ.แ.โ ลคียซีรซา ิLochia serosaี มีประมาณวันทีไ ไู้ หลังคลอด ลักษณะของ
นๅ าคาวปลาทีไออกมาจะจางลงป็นสีชมพู สีนๅ าตาล หรือคอนขຌางหลือง มีมูกปนท า฿หຌลักษณะทีไออกมา
ป็นลือดจางโ ยืดเดຌนืไองจากบริวณผลมีการปลีไยนปลงมากขึๅน มีมใดลือดขาวมีนๅ าหลือง 
ิexudateี ทีไออกมาจากผลซึไงก าลังจะหาย ประกอบดຌวยลือด นๅ าหลืองจากผล มใดลือดขาว 
ศษยืไอบุพรงมดลูกทีไสลายตัวลຌวจากปากมดลูก 

  แ.แ.ใ ลคียอลบา ิLochia albaี จะกิดหลังคลอดประมาณวันทีไ แเ นๅ าคาวปลาจะ
คอยโ นຌอยลงป็นสีหลืองจางโ หรือสีขาวประกอบดຌวยมใดลือดขาว ยืไอบุพรงมดลูกทีไสลายตัวลຌว 
มูกจากปากมดลูก หรือนๅ ามือกละจุลินทรียຏลใกโ 
  ดังนัๅนการตรวจดูนๅ าคาวปลาจึงท า฿หຌทราบวา กระบวนการหายของผล฿นพรงมดลูกมี
การปลีไยนปลง฿นลักษณะ฿ด หากมีความผิดปกติ ผลหายชຌาหรือมีการอักสบของผล นๅ าคาวปลา
จะมีลักษณะผิดปกติอาจมีกลิไนหมใน ิFoul lochiaี ซึไงอาจกิดจากการติดชืๅอ ถຌานๅ าคาวปลาทีไออกมี
สีดงสดอยูตลอดอาจกิดจากการมีศษรกคຌางอยูภาย฿นพรงมดลูก 
 แ.ใ ปากมดลูก ิcervixี 
 หลังคลอดบริวณปากชองคลอดจนกระทัไงถึงมดลูกสวนลาง ิ lower uterine segmentี 
ยังคงบวมป็นวลาหลายวันสวนของปากมดลูกทีไยืไนขຌาเป฿นชองคลอดจะออนนุมมีรอยชๅ า ละมีรอย
ฉีกขาดลใกโ ซึไงสีไยงตอการติดชืๅอเดຌงายประมาณ แ่ ชัไวมงหลังคลอด ภายหลังคลอดปากมดลูกจะ
สัๅนลง ขใงขึๅน ละกลับคืนสูรูปดิมประมาณ โูใ วันหลังคลอด ปากมดลูกยังคงยืดขยายเดຌงายอาจ
สอดนิๅวขຌาเปเดຌ โ นิๅว ประมาณปลายสัปดาหຏทีไ แ จะกลับคืนหมือนสภาพดิมกือบสมบูรณຏ ต
อยางเรกใตามปากมดลูกจะเมคืนสูสภาพดิมหมือนกอนตัๅงครรภຏ รูบริวณปากมดลูกทีไป็นรูปวงกลม
มืไอกอนตัๅงครรภຏ จะปลีไยนป็นรูปยาวรีซึไงป็นครืไองหมายวาคยผานการคลอดมาลຌว ลักษณะของ
ปากมดลูกดຌานนอกจะเมกลมหมือนระยะกอนคลอด ตจะหมือนรอยตะขใบหรือรอยยก ิslitlike 
or steallate or star shapedี ส าหรับปากมดลูกดຌาน฿น จะปຂดอยูหมือนกอนตัๅงครรภຏ 
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รูปทีไ 41 ปรียบทียบลักษณะของปากมดลูกระหวางหญิงทีไเมคยผานการคลอดบุตร ละทีไผานการ
คลอดบุตรลຌว 

 
 แ.ไ ชองคลอด ิvaginaี 
 ระยะหลังคลอดชองคลอด ปากชองคลอดละบริวณพืๅนชิงกราน ิVaginal orificeี 
ดยฉพาะยืไอบุชองคลอดจะบางลง รอยยน ิRugaeี ลดลงละยืดขยายเดຌมาก จากการลดลงของ
อสตรจน฿นระยะหลังคลอด การปลีไยนปลง฿นชองคลอดกิดขึๅนคอนขຌางชຌาละตกตางจาก
สภาพดิม ขนาดจะคอยโ ลดลง รอยยนจะปรากฏขึๅนมา฿หมประมาณสัปดาหຏทีไ ใ ตจะเมนูนชัดจน
หมือนกอนคลอด มารดาทีไลีๅยงบุตรดຌวยนมมารดารอยยนอาจจะบน ยืไอบุอาจยังบางอยูจนกระทัไง
ริไมมีประจ าดือนจึงจะริไมหนาขึๅน พรຌอมกับรังเขริไมท าหนຌาทีไปกติ ระยะหลังคลอดสิไงทีไถูกขับออกมา
จากชองคลอดจะมีเมมาก  นอกจากมีการอักสบติดชืๅอของชองคลอดรวมกับระดับฮอรຏมนอสตร
จนลดลงท า฿หຌชองคลอดหຌงสงผล฿หຌจใบปวดขณะมีพศสัมพันธຏ ิDyspareumiaี อาการหลานีๅจะ
ยังคงอยูจนกระทัไงมีการตกเข หรือมีประจ าดือน ปากชองคลอด฿นระยะชวงรกหลังคลอด จะบวม
ชๅ าดยฉพาะบริวณทีไตัดฝยใบ หรือฉีกขาดหลังจากเดຌรับการยใบซอมซมละรักษาความสะอาด 
ปากชองคลอดจะกลับคืนหมือนกอนคลอดภาย฿น โ สัปดาหຏ ภายหลังคลอดขอบยืไอพรหมจารียຏ 
ิHymenal ringี จะขาดกระรุงกระริไง รียกวา คารันคูลเมรຏติฟอรຏมสຏ ิCarunculae myrtiformsี 
ป็นลักษณะฉพาะอยางหนึไงทีไบอกเดຌวาสตรีรายนัๅนคยผานการคลอดบุตรมาลຌว สวนอวัยวะ
สืบ พันธุຏ ภายนอกซึไ ง ถู กยื ดขยายจะ ลใ กลง   ละหยอนจากการลดระดับของฮอรຏ  มน  

อสตรจนละปรจสตอรนทีไลดลง สงผล฿หຌอในทีไยึดมดลูกทีไถูกยืดหดสัๅนลง มืไอความตึงตัวดีขึๅน
จะหมือนดิม พืๅนชิงกรานประกอบดຌวยกลຌามนืๅอเขมันละพังผืด ขณะคลอด฿ยกลຌามนืๅอมักขาด
ละถูกยืดขยายมาก หลังคลอดจะมีลือดละซีรัม ิserumีทรกซึมอยูทัไวเป ตลือดละซีรัมจะถูก
ดูดซึมอยางรวดรใว การขมิบชองคลอด ิkegel exerciseี มีความส าคัญทีไจะชวย฿หຌกลຌามนืๅอชิง
กรานมีความตึงตัวดีขึๅนประมาณ ไูๆ สัปดาหຏหลังจากนัๅนความตึงตัวของกลຌามนืๅอจะคอยโ กลับคืนสู
สภาพดิม 
 แ.5 ฝยใบ ิperineumี 
 ฿นระยะทีไ โ ของการคลอดศีรษะทารกจะมีการกด การดันสงผล฿หຌฝยใบมีการยืดขยาย 
มารดาหลังคลอดจะมีอาการปวดบริวณฝยใบ ฝยใบจะมีลักษณะบวมละอาจมีลือดออก฿ตຌผิวหนัง
จากการทีไหลอดลือดฝอยฉีกขาด labia minora ละ labia majora หีไยวละออนนุมมากขึๅนมืไอ
มารดาหลังคลอดเดຌรับการท าความสะอาดบริวณฝยใบ ละอบผลดຌวยสง Infrared นาน แ5ูโเ 
นาที ดยตัๅงเฟหางจากฝยใบ แูโ ฟุต จะชวยกระตุຌน฿หຌการเหลวียนลือดดีขึๅน บรรทาอาการปวด
บริวณผลฝยใบลงเดຌ  มารดาหลังคลอดบางรายทีไมีการยืดขยายของกลຌามนืๅอฝยใบตมีชองทาง
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คลอดทีไคบกินเปอาจท า฿หຌกิดการหยอนสมรรถภาพของกลุຌมนืๅอบริวณนีๅ  สงผล฿หຌกิดภาวะ 
Rectocele หรือ Cystocele ขึๅน ส าหรับมารดาทีไเดຌรับการตัดฝยใบ ละเดຌรับการซอมซมฝยใบจะ
หายป็นปกติภาย฿น 5ู็ วัน 
โ. การปลีไยนปลงของระบบตางโ ของรางกาย 
 โ.แ ระบบตอมเรຌทอ 
  2.1.แ ฮอรຏมนของรก ิPlacenta hormoneี 
  ภายหลังคลอดระดับฮอรຏมนจากรก฿นพลาสมา ิplasmaี จะลดลงอยางรวดรใวภาย฿น 
โไ ชัไวมง  ละจะเมสามารถตรวจจอระดับฮอรຏมนฮิวมนคอริอนิคซมาทมมมทรฟຂน 
ิ 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  หากทดสอบการตัๅงครรภຏจากปัสสาวะจะเดຌผลป็นลบ ระดับ  
ฮอรຏมนอสตรจน฿นพลาสมาจะลดลงภาย฿นใ ชัไวมงหลังคลอดประมาณ แเ% ของคา฿นระยะ
ตัๅงครรภຏ ระดับของฮอรຏมนอสตรจนจะลดลงตไ าสุดละตรวจเมพบ฿นปัสสาวะประมาณวันทีไ ไ หลัง
คลอด ระดับอสตรจน฿นพลาสมาจะเมพิไมทากับระดับ฿นระยะฟอลลิคิวลา ิfollicular phase: 
ป็นระยะของรอบประจ าดือนทีไจะมีการผลิตอสตรจนสูงสุด  พืไอกระตุຌนยืไอบุพรงมดลูก฿หຌจริญ
หนาขึๅนประมาณวันทีไ ้ ของรอบประจ าดือนี จนกระทัไงประมาณ แู้โเ วันหลังคลอด ส าหรับ
มารดาทีไลีๅยงบุตรดຌวยนมมารดาระดับฮอรຏมนอสตรจนอาจกลับขຌาสูระดับปกติคอนขຌางชຌา ระดับ
ปรจสตอรน฿นพลาสมาจะลดลงตไ ากวาระดับ฿นระยะลูทียล ิLuteal phase: ป็นระยะทีไ Corpus 
luteum ผลิตฮอรຏมนปรจสตอรนซึไงจะพัฒนายืไอบุพรงมดลูกพืไอรองรับเขตอเปี ประมาณวันทีไ 
ใ หลังคลอด ส าหรับฮอรຏมนปรจสตอรนจะเมสามารถตรวจพบเดຌหลังคลอดสัปดาหຏรก ต
ฮอรຏมนปรจสตอรนจะริไมผลิตมืไอมีการตกเขครัๅงรกหลังคลอด 

  โ.แ.โ ฮอรຏมนจากตอม฿ตຌสมอง ิPituitary hormoneี 
  ตลอดระยะตัๅงครรภຏระดับฮอรຏมนปรลคติน ิProlactinี ฿นกระสลือดจะพิไมขึๅน
ระยะหลังคลอด สตรีทีไลีๅยงบุตรดຌวยนมของตนองจะสงผล฿หຌระดับฮอรຏมนปรลคตินจะลดลงทา
ระดับกอนตัๅงครรภຏ฿น โ สัปดาหຏรก การกระตุຌน฿หຌทารกดูดนมมารดาบอยโ จะท า฿หຌความขຌมขຌน
ของพรลคติน฿นกระสลือดพิไมสูงขึๅน อยางเรกใตามระดับปรลคตินขึๅนอยูกับจ านวนครัๅงละ
ความบอยจากการดูดนมของทารก ระดับของปรลคติน ถຌา฿หຌบุตรดูดนมพียง แูใ ครัๅงตอวันจะอยู
฿นระดับปกติประมาณดือนทีไ ๆ ตถຌา฿หຌบุตรดูดนมสมไ าสมอ ๆ ครัๅงตอวันระดับปรลคตินจะอยูสูง
กวา แ ป ระดับของฟอลลิคิวลาสทิมิวลทิงฮอรຏมน ิFollicular Stimulating Hormone = FSHี 
ละลิวทิเนซิงฮอรຏมน ิLuteinizing Hormone = LHี จะตไ ามาก฿นวันทีไ แเูแโ หลังคลอด 

  โ.แ.ใ ฮอรຏมนกีไยวกับการจริญติบต ิGrowth hormoneี 
  ฮอรຏมนทีไกีไยวขຌองกับการจริญติบตจะอยู฿นระดับตไ า  ตัๅงตระยะทຌายของการ
ตัๅงครรภຏเปจนถึง แ สัปดาหຏหลังคลอดประกอบดຌวยการลดลงอยางรวดรใวของฮอรຏมนฮิวมนพลา
ซในทอลลคทจนฮอรຏมน ิHCGี ฮอรຏมนอสตรจน ฮอรຏมนคอรຏติซอล อนเซมຏจากรกละ
นๅ ายอย นอกจากนีๅสตรีระยะหลังคลอดจะมีระดับนๅ าตาล฿นลือดตไ า  นืไองจากมีการลดการสรຌางละ
หลัไงอินสุลินดยจะตไ า฿นสัปดาหຏรกหลังคลอด  มารดาหลังคลอดทีไปຆวยป็นรคบาหวานจึงมีความ
ตຌองการอินสุลินตไ า฿นชวงสัปดาหຏรกหลังคลอด จะหในเดຌวา฿นชวงสัปดาหຏรกหลังคลอดป็น
ระยะวลาของการปรับปลีไยนฮอรຏมนละฮอรຏมนตางโ ทีไกีไยวกับกระบวนการผาผลาญ
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คารຏบเฮดรต฿หຌขຌาสูภาวะปกติ ดังนัๅนการปลผลคา Glucose tolerance test อาจมีความ
ผิดพลาด฿นระยะสัปดาหຏรกหลังคลอด นอกจากนีๅการปรับปลีไยนฮอรຏมนหลายโตัวอยางรวดรใว฿น
ระยะหลังคลอดอาจสงผล฿หຌการท างานของตอมเทรอยดຏท างานเดຌเมดีน าเปสูภาวะตอมเทรอยดຏขับนๅ า
คัดหลัไงเมพียงพอ ิPostpartum hypothyroidismี สตรีหลังคลอดราย฿ดทีไมีการฟຕนตัวจากการ
คลอดชຌากินเป หรือรางกายเมสามารถปลีไยนปลงลคตท ิlactateี ฿หຌป็นเพรูวท ิPyruvateี มี
ผลท า฿หຌรางกายมีพลังงานตไ ากวาภาวะปกติมืไอทียบกับภาวะปกติของหญิงหลังคลอด หากเมมีความ
ผิดปกติ฿ดโกิดขึๅนตอมเทรอยดຏจะสามารถกลับมาท างานเดຌตามปกติหมือนกอนตัๅงครรภຏ฿น ๆ 
สัปดาหຏหลังคลอด ส าหรับฮอรຏมนคอรຏติคสตีรอยดຏ฿นกระสลือดจะลดลงสูระดับปกติ฿นชวงปลาย
สัปดาหຏรกหลังคลอด ฮอรຏมนรนิน ิReninี ละฮอรຏมนองกิอทนซินทู ิAngiotensin IIี ฿น
กระสลือดจะขຌาสูการท างานตามปกติภาย฿น โ ชัไวมงหลังคลอด 

 โ.โ ระบบหัว฿จละหลอดลือด 
 การปลีไยนปลงของปริมาณลือดกิดขึๅนจากหลายสาหตุ ชน การสียลือดระหวางการ
คลอด การขับปัสสาวะ การสูญสียหงืไอ การขับนๅ าออกนอกหลอดลือด ิPhysiologic edemaี มีผล
ท า฿หຌปริมาณลือด฿นรางกายลดลงอยางรวดรใว ประมาณ แูโ สัปดาหຏรกหลังคลอดปริมาณลือดจะ
กลับคืนสูสภาพ฿กลຌคียงกอนการตัๅงครรภຏ อยางเรกใตามปริมาณลือดทีไพิไมขึๅนจากการตัๅงครรภຏ  มีผล
ท า฿หຌผูຌคลอดสามารถปรับตัว฿นการสูญสียลือดระหวางคลอดเดຌ การคลอด฿นตละครัๅงจะสียลือด
ประมาณ ใเเู5เเ ml หากคลอดทางชองคลอด สวนมารดาทีไเดຌรับการผาตัดคลอดทารกทางหนຌา
ทຌองจะสูญสียลือดประมาณ 5เเูแ,000 ml การสูญสียลือดมีผลตอความขຌมขຌนของฮีมาตคริท 
ิHematocrit = Hctี หากสูญสียลือดเป โ5เ ml ความขຌมขຌนของ Hct จะลดลดลง 4% ดังนัๅน
มารดาราย฿ดทีไมีภาวะซีดตัๅงตระยะตัๅงครรภຏ ระยะคลอด มีผลท า฿หຌระยะหลังคลอดมีภาวะซีดพิไม
มากขึๅน การอานคาของ Hct ควรค านึงถึงปัจจัยทีไอาจท า฿หຌความขຌมขຌนของลือดสูงขึๅนบบหลอก 
ชน ฿นภาวะทีไมารดาหลังคลอดดืไมนๅ านຌอย มีภาวะขาดนๅ า ิDehydrationี ดังนัๅนพืไอความมนย า฿น
การประมินภาวะซีดคลอดมารดาหลังคลอดควรท า฿นวันทีไ ใ หลังคลอด ดยการตรวจหาคา 
ฮีมกลบิน ิHemoglobin=Hbี ฿นลือด หากพบวาคาของ Hb ตไ ากวา แเ g/dl มารดาหลังคลอด
ควรเดຌรับธาตุหลใกพิไมติม อยางเรกใตามภายหลังคลอด ๆ สัปดาหຏ คาของ Hb จะขຌาสูระดับปกติ
หมือนกอนตัๅงครรภຏ 
 การขใ งตั วของลือดขึๅนกับองคຏประกอบ฿นการขใ งตั วของลื อดทีไ  แ ,2,7,8,9,10 
ิCoagulation factor I, II, VII,VIII,IX,Xี ทีไมีปริมาณมากขึๅน ชวยความคุมการสียลือด฿นบริวณทีไรก
กาะนืไองจากบริวณดังกลาวจะกิดผล฿นพรงมดลูกระยะหลังคลอด คาความขใงตัวของลือด
หลานัๅนจะลดลงภาย฿น โูใ วันหลังคลอด ยกวຌนองคຏประกอบ฿นการขใงตัวของลือดคาทีไ 1 
ิPlasma fibrinogenี จะยังคงพิไม฿นชวง ็ูแเ วันหลังคลอด พืไอชวยควบคุมการสียลือดจากผล
ทีไรกกาะ การทีไองคຏประกอบ฿นการขใงตัวของลือดพิไมมากขึๅน฿นระยะตัๅงครรภຏ ตการท างานทีไ
กีไยวขຌองกับการละลายลิไมลือด ิFibrinolytic activityี ลดลงมาก฿นระยะตัๅงครรภຏ รวมกับมารดา
หลังคลอดทีไเมคอยเดຌคลืไอนเหว เดຌรับบาดจใบจากการคลอด หรือมีการติดชืๅอ฿นมารดาหลังคลอด
บางราย จึงท า฿หຌมีอกาสกิดภาวะหลอดลือดด าอุดตัน ิThromboembolismี เดຌงายขึๅน อาการ
สดงของภาวะหลอดลือดด าอุดตันคือ จใบปวด รูຌสึกรຌอน กดจใบ สຌนลือดดงบวม รูຌสึกขใงวลา
สัมผัส มีอาการของฮมนสຏ ิHomansĴ signี คือ มืไอกระดกทຌาขึๅน ิDorsiflexion of footี จะท า
฿หຌกลຌามนืๅอบริวณนองกดสຌนลือดด าบริวณหนຌาขຌง ละท า฿หຌรูຌสึกจใบปวด ซึไงสดงวามารดาหลัง
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คลอดกิดภาวะหลอดลือดด าทีไอยูลึกขຌาเปมีการอักสบ ิDeep venous thrombophlebitisี 
นอกจากนีๅมารดาหลังคลอดบางรายอาจมีภาวะ หลอดลือดด าปຆงพอง ิvaricositiesี บริวณ ขา 
นอง ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุຏ ทวารหนัก ทีไกิดขึๅนขณะตัๅงครรภຏ จะกิดการลดขนาดลงพราะเมมีรง
กดดันของมดลูกบนหลอดลือดด าคอมมอนเอลิอค ิCommon iliac veinี บางรายอาจเมหายขาด 
 ภายหลังคลอด แเูแโ วันจ านวนมใดลือดขาวทีไอยู฿นภาวะปกติควรอยูระหวาง 20,000-
โ5,เเเ ซลลຏตอลูกบาศกຏมิลลิมตร ิPerry, Hockenbery, Lowdermilk, & Wilson, 2010ี ฿น
ระยะหลังคลอดปริมาณมใดลือดขาวจะพิไมขึๅนดยฉพาะมารดาทีไ฿ชຌระยะวลา฿นการคลอดยาวนาน
ซึไงมใดลือดขาวอาจมีคาสูงถึง ใเ,000 ซลลຏตอลูกบาศกຏมิลลิลิตรทีไป็นชนนีๅพราะวา รางกายสรຌาง
กลเกพืไอปງองกันการติดชืๅอละสงสริมการหายของผล อยางเรกใตามทีไมีมใดลือดขาวสูงขึๅนพียง
อยางดียวเมเดຌบงบอกวามีการติดชืๅอกิดขึๅน ควรตรวจรางกายอยางอืไนพิไมติมละประมินสัญญาณ
ชีพรวมดຌวย 

 โ.โ ระบบทางดินปัสสาวะ 
  2.โ.1 ทอปัสสาวะละกระพาะปัสสาวะ 

  ฿นระยะทีไสองของการคลอด มืไอทารกผานลงสูชองคลอดออกมาจะสงผล฿หຌทอปัสสาวะ
ละกระพาะปัสสาวะบาดจใบเดຌ กระพาะปัสสาวะจะบวมละอาจมีรอยชๅ าบริวณรอบโรูปຂดของ
ทอปัสสาวะ ความตึงตัวของกลຌามนืๅอกระพาะปัสสาวะลดลงท า฿หຌมีความจุมากขึๅน ตความเวตอรง
กดจะลดลงจึงท า฿หຌมารดาหลังคลอด฿นระยะรกโ จึงเมรูຌสึกอยากถายปัสสาวะ ถายปัสสาวะล าบาก 
ละจะป็นมากขึๅนถຌามีอาการบวมของฝยใบ ยิไงถຌามารดาเดຌรับยาระงับความรูຌสึก฿นระยะคลอดอาการ
ดังกลาวจะยิไงพิไมมากขึๅนพราะระบบประสาทถูกรบกวน มารดาบางรายอาจถายปัสสาวะเดຌตเม
หมด  สงผล฿หຌปัสสาวะคຌาง฿นกระพาะปัสสาวะท า฿หຌมีนวนຌมกิดการอักสบของทางดินปัสสาวะ 
ดังนัๅนควรหลีกลีไยงการคัไงคຌางของปัสสาวะดยการสวนปัสสาวะ฿หຌมารดาหลังคลอด นอกจากนีๅการมี
ปัสสาวะคຌาง หรือกระพาะปัสสาวะตใมอาจสงผล฿หຌมดลูกหดรัดตัวเมดีซึไงป็นสาหตุทีไส าคัญของ
ภาวะตกลือดหลังคลอด จึงควรกระตุຌน฿หຌถายปัสสาวะทุก ไูๆ ชัไวมง อยางเรกใตามมารดาหลังคลอด
อาจถายปัสสาวะบอยขึๅน นืไองจากภาวะตอเปนีๅ  
  แ. ถายปัสสาวะมากหลังคลอด ิpostpartum diuresisี จากการปรับสมดุลของนๅ า฿น
รางกายหลังคลอด จะมีการถายปัสสาวะออกมาตละครัๅงประมาณ โ5เูใ5เ มิลลิลิตรหรือมากกวา  
หลังถายปัสสาวะจะคล าเมพบกระพาะปัสสาวะ ละรูຌสึกวาถายปัสสาวะเดຌสุด 
  โ. มีการคัไงของนๅ าปัสสาวะ฿นกระพาะปัสสาวะ ิ retention overflowี คือ ถาย
ปัสสาวะตละครัๅงเดຌประมาณ 5เู็5 ml หลังถายปัสสาวะยังคล ากระพาะปัสสาวะเดຌ ละรูຌสึกวา
ถายเดຌเมสุด 
  ใ. มีการติดชืๅอ ลักษณะการขับถายปัสสาวะตละครัๅงเดຌประมาณ 5เู็5 ml อาจมี
ลือดปน ิhematuriaี มารดาหลังคลอดจะรูຌสึก ถายเมสุด ปวดสบ หรือรูຌสึกปวดกรใงกระพาะ
ปัสสาวะ 
  โ.โ.โ การท างานของเต 
  การปลีไยนปลงของฮอรຏมน฿นระยะตัๅงครรภຏ มีผลท า฿หຌเตท างานพิไมขึๅน฿นทางกลับกัน
฿นระยะหลังคลอดมืไอระดับฮอรຏมนลดลงเตกใจะท างานลดลงดຌวย กลูคสยูรีย ิGlucosuriaี ทีไ
กิดขึๅน฿นระยะตัๅงครรภຏจะหายเปคริอทินินคลียรนซຏ ิCreatinine clearanceี จะป็นปกติ฿น
ปลายสัปดาหຏรกหลังคลอด ยูรียเนตรจน฿นลือด ิBlood urea nitrogenี จะพิไมขึๅน฿นระยะหลัง
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คลอดนืไองจากมีการตกตัวของ฿ยกลຌามนืๅอมดลูกอาจพบลคตยูรีย ิLactosuriaี ฿นมารดาทีไลีๅยง
บุตรดຌวยนมตนอง ส าหรับ฿นระยะตัๅงครรภຏอัตราการกรอง ิRenal plasma flowี ละ Glumerular 
filtration จะพิไมขึๅนประมาณ โ5ู5เ % ภาย฿น แโ ชัไวมงหลังคลอดละคงอยูสูง฿นสัปดาหຏรกหลัง
คลอด มารดาหลังคลอดจะริไมถายปัสสาวะมากขึๅนประมาณ ใ,000 มิลลิลิตรตอวันรวมกับการสูญสีย
นๅ าทีไถูกขับออกทางหงืไอซึไงจะมีหงืไอออกมาก ิdiaphoresisี หงืไอจะออกมากขึๅน฿นชวงวลากลางคืน
ซึไงเมถือวามีความผิดปกติตอยาง฿ด สงผลท า฿หຌนๅ าหนักมารดาลดลง฿นระยะรกหลังคลอดประมาณ 
เ.โ5ูโ กิลกรัม การทีไมารดาหลังคลอดขับปัสสาวะพิไมมากขึๅน  พราะวาขณะตัๅงครรภຏมีการสะสม
นๅ าเวຌนอกซลลຏ ประมาณ โ,เเเูใ,เเเ มิลลิลิตร ดังนัๅนการขับนๅ าสวนกินออกเปท า฿หຌกระพาะ
ปัสสาวะตใมบอยขึๅน ดยปกติมารดาหลังคลอดจะสามารถปัสสาวะเดຌ องภาย฿น ๆู่ ชัไวมงหลัง
คลอด ส าหรับกลຌามนืๅอบริวณหลอดเต ละกรวยเตทีไมีการขยายตัวละมีความตึงตัวลดลงขณะ
ตัๅงครรภຏจะริไมลดขนาดลงละป็นปกติภาย฿น ่ สัปดาหຏหลังคลอด 
 โ.ใ ระบบทางดินอาหารละการผาผลาญ 
 มารดาหลังคลอดปกติ฿นระยะ โูใ วันรก มักมีความอยากอาหารละดืไมนๅ ามากนืไองจาก
การสูญสียนๅ าระหวางคลอดละหลังคลอด มารดาหลังคลอดจึงมีนวนຌมทีไจะกิดอาการทຌองผูกจาก
การทีไสูญสียรงดันภาย฿นชองทຌองทันทีทีไกลຌามนืๅอหนຌาทຌองหยอนตัว ประกอบกับล าเสຌมีการ
คลืไอนเหวชຌาตัๅงต฿นระยะตัๅงครรภຏจากผลของฮอรຏมนปรจสตอรนทีไพิไมขึๅน ตจะริไมลดลง
ทากับกอนตัๅงครรภຏประมาณ แ สัปดาหຏหลังคลอดรวมกับการสวนอุจจาระพืไอตรียมคลอด 
นอกจากนีๅมารดาหลังคลอดอาจเมกลຌาบงถายอุจจาระนืไองจากกลัวผลยก กลัวจใบผล ควร
กระตุຌน฿หຌมารดาหลังคลอดเดຌรับนๅ ามากกวา โ,500 ตอวันละรับประทานอาหารทีไมีกาก฿ยสูง ดังนัๅน
ล าเสຌจะริไมท างานเดຌดีประมาณปลายสัปดาหຏรกหลังคลอดละถายอุจจาระเดຌปกติประมาณ ่ ูแไ 
วันหลังคลอด 

 โ.ไ ระบบกลຌามนืๅอละครงกระดูก 
  โ.ไ.แ กลຌามนืๅอ  
  มารดาหลังคลอด฿นชวงวลา แูโ วันรกจะมีอาการมืไอยละปวดกลຌามนืๅอดยฉพาะ
บริวณขนขา เหลละคอ พราะตຌองออกรงบงขณะคลอด ภายหลังคลอดรกฮอรຏมนปรจสตอ
รนลดตไ าลงมีผลท า฿หຌความตึงตัวของกลຌามนืๅอลดลง กลຌามนืๅอหนຌาทຌองจะออนนุมหยุนเมขใงรง 
ละจะหนาขึๅนบริวณกลางทຌอง บางรายอาจมีกลຌามนืๅอหนຌาทຌองยก ิdiastasis recti abdominisี  
ซึไงกิดจากมีกลຌามนืๅอหนຌาทຌองเมขใงรงมากอน ตัๅงครรภຏฝด มีนๅ าหนักตัวมากกินเป หรือตัๅงครรภຏ
ตัๅงต 5 ครัๅงขึๅนเป ิgrandmultiparaี กลຌามนืๅอหนຌาทຌองทีไยกนัๅนจะเมมีกลຌามนืๅอพยุงมีตผิวหนัง 
เขมัน ชัๅน ฿ตຌผิ วหนั ง  ิsubcutaneous fatี  พังผืด  ิattenuated fasciaี  ละยืไ อบุชองทຌ อง 
ิperitoneumี สวนผลทีไจะตามมาจากการมีหนຌาทຌองยกคือ การตัๅงครรภຏครัๅงตอเปอาจกิดภาวะ
ทຌองยຌอย ิpendulus abdomenี มีอาการปวดหลัง ทารก฿นครรภຏอยู฿นทาผิดปกติละเมมีรงบง
ขณะคลอด การกลับคืนสูสภาพดิมของกลຌามนืๅอหนຌาทຌองทีไเมเดຌกิดจากหนຌาทຌองยกสามารถเดຌ  
ดยการบริหารกลຌามนืๅอหนຌาทຌองซึไงตຌอง฿ชຌวลาประมาณ โูใ ดือน อยางเรกใตามมารดาหลังคลอด
สามารถบริหารกลຌามนืๅอหนຌาทຌองเดຌภาย฿น โไ ชัไวมงหลังคลอดซึไงผลลัพธຏทีไเดຌขึๅนกับลักษณะ
กลຌามนืๅอของมารดาระยะหลังคลอด จ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ ความถีไละความสมไ าสมอ฿นการ
ออกก าลังกายละการรับประทานอาหาร การคลอดบุตรมีผลท า฿หຌกิดการยืดขยายละบาดจใบของ
กลຌามนืๅอรอบโ ฝยใบ ิpubococcgeal musclesี ซึไงปรียบสมือนป็นกลຌามนืๅอหูรูดบริวณ
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กลຌามนืๅอของอุຌงชิงกรานจะท าหนຌาทีไคงสภาพการท างานของล าเสຌ กระพาะปัสสาวะละมีอิทธิพล
ตอชองคลอด฿นการตอบสนองการมีพศสัมพันธຏ ดังนัๅนการบริหารกลຌามนืๅอรอบโฝยใบ ท า฿หຌ
กลຌามนืๅอบริวณชองคลอดขใงรงละกระชับขึๅน 
  โ.ไ.โ ครงกระดูก ฿นระยะตัๅงครรภຏฮอรຏมนรีลคซิน ิrelaxinี มีผลท า฿หຌบริวณขຌอตอ
ตางโ ของรางกายมีการยืดขยายของขຌอตอมากกินเป  ละมีการปลีไยนจุดศูนยຏถวงของรางกายจาก
มดลูกทีไตขึๅน สงผล฿หຌกระดูกสันหลังอนละกระดูกชิงกรานรับนๅ าหนักมากขึๅน ภายหลังคลอด โูใ 
วันรกระดับฮอรຏมนรีลคซินคอยโ ลดลงตมารดาหลังคลอดยังคงจใบปวดบริวณสะพก ขຌอตอ 
กระดูกสันหลัง ละกระดูกหัวหนา บางรายมีอาการปวดกระดูกละขຌอตอ฿นอุຌงชิงกรานทัๅง ใ 
ต าหนงรียกวา pelvic girdle syndrome บางรายอาจปวดทีไขຌอ sacrolic พียงขຌางดียวหรือทัๅง
สองขຌางดยพบเดຌ฿นระยะกอนคลอดจนถึงภายหลังคลอด ซึไงความปวดทีไกิดขึๅนจะขัดขวางการริไม
คลืไอนเหว ิAmbulationี ละการบริหารรางกาย อาการปวดทีไกิดขึๅนจะป็นคชัไวคราวทานัๅน เม
จ าป็นตຌอง฿ชຌยา฿นการรักษา พียงมีการปรับทา฿หຌถูกตຌอง฿นงานทีไท าป็นประจ าจะชวย฿หຌอาการดีขึๅน 
ส าหรับบริวณขຌอตอตางโจะคอยโขใงรงมัไนคงขึๅนจนขຌาสูสภาพปกติ฿ชຌวลาประมาณ ๆู่ สัปดาหຏ
หลังคลอด ถึงมຌวาขຌอตอตางโภาย฿นรางกายจะขຌาสูภาวะปกติ ตบริวณขຌอทຌาของมารดาทีไผาน
การคลอดมาลຌว อาจจะมีขนาด฿หญกวากอนการตัๅงครรภຏ ิPerry, Hockenbery, Lowdermilk, & 
Wilson, 2010ี มารดาทีไมีกระดูกหัวหนายกขณะคลอดทางชองคลอด ภายหลังคลอดจะรูຌสึก
จใบปวดอยางฉียบพลัน จ าป็นตຌองพักละเดຌรับการรักษาหลายสัปดาหຏ 
 โ.5 ระบบประสาท 
 ฿นขณะตัๅงครรภຏการท างานของระบบประสาทสวนกลาง ิcentral nervous systemี ริไมมี
การปลีไยนปลงการท าหนຌาทีไดยสงผล฿หຌสตรี฿นระยะตัๅงครรภຏ มีอาการบวมตามขຌอ หรือจใบตามขຌอ
นิๅวมือ ตภายหลังคลอดมีการก าจัดนๅ าออกทางปัสสาวะจ านวนมาก มีผล฿หຌภาวะบวมทีไจะเปกด
สຌนประสาท ทีไท าหนຌาทีไเปลีๅยงกลຌามนืๅอดຌานหนຌาของอวัยวะสวนปลาย฿นการงอมือ งอนิๅวมือ งอ
ละกางนิๅวหัวมมือออก ิmedian nerveี จึงท า฿หຌอาการจใบปวดดังกลาวหายเป สตรี฿นระยะ
ตัๅงครรภຏประมาณ 5% จะมีอาการชาตามปลายนิๅวท า฿หຌรูຌสึกเมสุขสบาย ตอาการชาจะหายเป
ภายหลังคลอด ตถຌามารดาหลังคลอดยกของหนัก อุຌมทารกบอยกินเป อาการชาอาจเมดีขึๅน ิPerry, 
Hockenbery, Lowdermilk, & Wilson, 2010ี อาการปวดศีรษะหลังคลอดอาจกิดจากภาวะครียด 
ภาวะเมสุขสบายจากการปวดผลฝยใบ ปวดมดลูกหรือจใบคัดตึงตຌานม  
 มารดาหลังคลอดบางรายสຌนประสาทอาจเดຌรับอันตรายหากมีปัจจัยสีไยงจากทารกหรือการ
คลอด ชน ทารกตัวต ทาผิดปกติ การระงับความจใบปวด การนอนบนขาหยัไง฿นระยะทีไ โ ของการ
คลอดป็นวลานาน หรือการจัดต าหนงของขาหยัไงเมถูกตຌอง สวน฿หญจะกิดขึๅนกับสຌนประสาทสຌน
ดียว จากการถูกกดทับ การยืด การฉีกขาด หรือสຌนลือดด าถูกท าลาย สຌนประสาททีไรับการบาดจใบ
บ อ ย โ  เ ดຌ  ก  lumbosacral trunk, lateral femoral cutaneous nerve, femoral nerve, 
obturator nerve, common peroneal nerve หรือ saphenous nerve มารดาหลังคลอดทีไเดຌรับ
ยาชาทางเขสันหลังหรือยากຌปวด ฿นชวงวลา โไ ชัไวมงรกหลังคลอดควรประมินกีไยวกับระดับ
ความรูຌสึกตัว ความรูຌสึกรับรูຌ ละความสามารถ฿นการคลืไอนเหว การกลับสูสภาพดิมจะริไมฟຕนสภาพ
มืไอยาทีไ฿ชຌระงับความปวดถูกผาผลาญละขับออกจากรางกาย อาการขຌางคียงทีไพบบอยทีไสุดจาก
การ฿ชຌยากຌปวด คือ อาการงวงนอน ซึไงป็นภาวะปกติ ส าหรับมารดาทีไเดຌรับการผาตัดคลอดทารก
ทางหนຌาทຌองบางรายอาจเดຌรับยาระงับความรูຌสึกทางเขสันหลัง ภายหลังคลอดจะมีอาการปวดศีรษะ
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พียงลใกนຌอย ดยฉพาะดຌานหนຌาละดຌานขຌางประมาณ แูใ วันหรือรายสัปดาหຏนืไองจากการรัไวซึม
ของนๅ าเขสันหลัง ิcerebro-spinal fluidี ขຌาเป฿นชองวางทีไอยูภายนอกยืไอหุຌมประสาทชัๅนนอก 
ิextradural spaceี ฿นจังหวะทีไวิสัญญีพทยຏทงขใมขຌาเป อยางเรกใตามอาการดังกลาวขึๅนกับ
ประสิทธิผลของการรักษา ตถຌาอาการปวดศีรษะเมสัมพันธຏกับอาการหรืออาการสดงทีไกิดขึๅน
฿นขณะตัๅงครรภຏทีไสามารถชักน าเปสูภาวะความดันลหิตสูงกใจะสามารถกลับคืนสูสภาพปกติภายหลัง
คลอด แ สัปดาหຏ  
 โ.ๆ ระบบผิวหนัง 
 มืไอการคลอดสิๅนสุดลงฝງาบริวณ฿บหนຌา ิChloasma gravidarum หรือ the mask of 
pregnancyี บริวณลานนม หัวนม ตຌนขาดຌาน฿น สຌนกลางทຌอง  ิLinea nigraี ทีไกิดขึๅนระหวาง
ตัๅงครรภຏซึไงมีสีขຌมจะจางหายเปองหลังคลอด ตรอยตก ิStriae gravidarumี จะหในชัดขึๅนกวา
กอนตัๅงครรภຏละปลีไยนปลงป็นสีงินขาวนืไองจากการลดลงของระดับฮอรຏมนอสตรจนละป
รจสตอรนจนป็นปกติภาย฿น ๆ สัปดาหຏหลังคลอด นอกจากนีๅ ฿นระยะตัๅงครรภຏสຌนขนละผมจะ
งอกรใวกวาปกตินืไองจากมีสຌนขนละผมทีไอยู฿นระยะพัก ิtelogenี ตการงอกของสຌนผมละขน
จะมีสัดสวนทีไกลับกัน฿นระยะหลังคลอดท า฿หຌมีสຌนขนละผมรวง ิtelogen effluviumี เดຌบอย
฿นชวง 5 ดือนรกละจะคอยโ ฟຕนสภาพปกติภาย฿น ๆ ถึง แ5 ดือน ผมมักจะรวงป็นยอมโ 
ิAlopeciaี วลาสระผมหรือหวีผม 

 โ.็ ระบบภูมิคุຌมกัน  
 ภูมิคุຌมกันตอปฏิกิริยาการเมขຌากันของหมูลือด ิBlood-type incompatibilitiesี ตัๅงตริไม
จใบครรภຏจนกระทัไงคลอดป็นชวงทีไมีความสีไยงตอการสงผานลือดจากทารกเปสูมารดา ซึไงมี
ความส าคัญมาก฿นมารดาทีไมี Rh- พราะมารดาจะเดຌรับลือดหรือซลลຏจากทารก฿นครรภຏทีไมี Rh+ 
ระบบภูมิคุຌมกันของมารดาจะสรຌางอนติบอดีพืไอตอบสนองตออนติจน ซึไงถือวาป็นสิไงปลกปลอม
฿นรางกาย ดยอาจท า฿หຌกิดภาวะทรกซຌอน฿นการตัๅงครรภຏครัๅงตอเป ภายหลังทารกคลอดสามารถ
ปງองกันการสรຌางอนติบอดีดยการฉีดอนติ Rh อิมมูนกลอบบูลิน ิanti-Rho D immune globulinี 
ขนาด ใเเ เมครกรัมภาย฿น ็โ ชัไวมงหลังคลอดภาวะลือดมละลูกเมขຌากันนอกจากจะกิดจาก 
Rh อนติจนลຌว อาจกิดจากหมูลือด ABO พบวารຌอยละ โเ ของสตรีตัๅงครรภຏทีไมีหมูลือด O จะมี
ทารกทีไมีหมูลือด A หมูลือด B หรือหมูลือด AB ซึไงรຌอยละ 5 ของทารกทีไมีหมูลือดดังกลาวจะมี
ภาวะลือดเมขຌากันจนท า฿หຌกิดมใดลือดดงตก฿นระดับลใกนຌอยจนถึงปานกลาง ซึไงทารกจะสดง
อาการตัวหลืองภาย฿น โไ ชัไวมงรกหลังคลอดละตຌองเดຌรับการสองเฟรักษา ิPhototherapyี 
ABO อนติจนป็นสิไงทีไพบปกติ฿นสิไงวดลຌอมภาย฿นพรงมดลูก สตรีตัๅงครรภຏรกอาจมีความเวตอ 
ABO อนติจนละท า฿หຌทารกกิดภาวะมใดลือดดงตก มารดาหลังคลอดสามารถเดຌรับวัคซีนชืๅอ
ตายละวัคซีนชืๅอป็น ฿นมารดาหลังคลอดทีไลีๅยงลูกดຌวยนมมอยางปลอดภัย รวมทัๅงวัคซีนสริมอืไนโ
ทีไเมเดຌรับ฿นขณะตัๅงครรภຏ ชน วัคซีนรวมปງองกันรคหัด รคคางทูม รคหัดยอรมัน ิMMRี, รค
อีสุกอี฿ส, รคบาดทะยักละรคเอกรน ยกวຌนวัคซีนชืๅอป็นปງองกันรคเขຌทรพิษ ิsmall poxี  
ใ. ผลของการปลีไยนปลง฿นทางลดลง ิeffects of retrogression changeี 
 ใ.แ ความออนพลีย  
 ระยะหลังคลอดมารดามักมีอาการออนพลีย ตอนืไองมาจากระยะทຌายของการตัๅงครรภຏ ทีไ
รางกายมีนๅ าหนักมากขึๅน ละสูญสียพลังงาน฿นระยะคลอด ภายหลังคลอดมารดาจึงมีอาการ
ออนพลีย หนืไอยลຌาจากการคลอด ละมักงวงนอน 
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 ใ.โ นๅ าหนักลด 
 สตรี฿นระยะตัๅงครรภຏนๅ าหนักจะพิไมขึๅนประมาณ แเูแโ กิลกรัม มืไอทารก รก ละชิๅนสวน
ของการตัๅงครรภຏคลอดออกมาครบละปริมาณลือดทีไสูญสียเปขณะคลอด นๅ าหนักของมารดาจะ
ลดลงประมาณ 5ูๆ กิลกรัม  ละชวงสัปดาหຏรกหลังคลอดนๅ าหนักตัวจะลดลงประมาณ โูไ 
กิลกรัม จากการสูญสียนๅ าภาย฿นละภายนอกซลลຏสวนกิน ิpostpartum diuresisี ละขนาด
ของมดลูกทีไลใกลง รวมเปถึงนๅ าคาวปลาทีไถูกขับออกมา มืไอพຌนระยะหลังคลอดนๅ าหนักตัวยังคง
มากกวากอนตัๅงครรภຏประมาณ แ.ไ กิลกรัม ิSchauberger, Rooney, & Brimer, 1992ี ตอยางเร
กใตามมีมารดาหลังคลอดประมาณรຌอยละ แไูโ5 ทีไมีนๅ าหนักตัวมากกวากอนการตัๅงครรภຏประมาณ 
ไ.5 กิลกรัม ซึไงพบเดຌ฿นคนผิวด า คนทีไลิกบุหรีไขณะตัๅงครรภຏ คนอຌวน ละสตรีตัๅงครรภຏวันรุน ปัจจัยทีไ
ท า฿หຌมีนๅ าหนักพิไม฿นระยะหลังคลอด เดຌก การคลอดบุตร ชืๅอชาติ สถานภาพสมรส ระยะหาง
ระหวางการตัๅงครรภຏ ละการกลับเปท างาน มารดาหลังคลอดทีไสามารถลดนๅ าหนัก฿นระยะวลา ๆ 
ดือน฿หຌทากับกอนการตัๅงครรภຏมีอกาสอຌวนนຌอยกวามารดาทีไเมสามารถควบคุมนๅ าหนักเดຌ ละหาก
มีนๅ าหนักตัวอຌวนมาตัๅงตการตัๅงครรภຏครัๅงรกจะมีอกาสอຌวนขึๅน฿นครรภຏตอโ เป ปัจจุบันยังเมมี
ค านะน าทีไชัดจน฿นการลดนๅ าหนักลงจนทากับนๅ าหนักกอนการตัๅงครรภຏภาย฿นวลา ๆ ดือนถึง แ ป 
หรือฉลีไยประมาณ เ.5 กิลกรัมตอสัปดาหຏ ตค านะน าสวน฿หญ฿หຌควบคุมพลังงานจากการ
รับประทานอาหาร฿หຌนຌอยกวาพลังงานทีไสูญสียเปจากการออกก าลังกาย ละการ฿ชຌชีวิตประจ าวัน 
ิnegative energy balanceี ตอยางเรกใตามหากมารดาหลังคลอดลีๅยงดูบุตรดຌวยนมตนองพียง
อยางดียวป็นวลา 6 ดือนจะชวยปງองกันนๅ าหนักทีไจะพิไมขึๅนเดຌ 
ไ. การปลีไยนปลง฿นทางกຌาวหนຌา 
 ไ.แ การหลัไงนๅ านม 
 ฿นระยะตัๅงครรภຏตຌานมมีการปลีไยนปลงพืไอตรียมตอมนๅ านม฿หຌพรຌอม฿นการผลิตนๅ านม
ส าหรับ฿หຌมารดาเดຌลีๅยงทารกหลังคลอด ฮอรຏมนอสตรจนละปรจสตอรนมีผลท า฿หຌหัวนม 
ิNippleี ลานนม ิAreolaี มีขนาดขยาย฿หญละสีขຌมขึๅน ตอมเขมันบริวณลานนม ิTubercle of 
Montgomeryี หลอดนๅ าหลือง ละหลอดลหิตขยาย฿หญขึๅน ละทอนๅ านม ิMilk ductี จะมีการ
จริญตใมทีไ ฮอรຏมนปรจสตอรนท า฿หຌทอนๅ านม ิAlveoliี ละซลลຏผลิตนๅ านม ิAcini cellsี ฿น
ถุงผลิตนๅ านมจริญตใมทีไพืไอตรียมสรຌางนๅ านม ภาย฿นถุงผลิตนๅ านมจะมีทอนๅ านมลใกโ ิLactiferous 
ductี รวมกันอยูป็นทอนๅ านมขนาด฿หญ ิLactiferous sinusี ซึไงจะปຂดออกบริวณหัวนมประมาณ 
โเ ทอ ิPillitteri, 2013ี ส าหรับทอนๅ านมจะขยาย฿หญป็นกระปาะ ิAmpullaี พืไอป็นทีไกใบ
นๅ านมเวຌชัไวคราว ซึไงจะอยูตรงกับบริวณลานนม ชองวางระหวางถุงผลิตนๅ านมละทอนๅ านม
ประกอบดຌวยเขมันละนืๅอยืไอกีไยวพัน ิConnective tissueี รวมทัๅงสຌนลือดทีไมาหลอลีๅยง ดังนัๅน
ภายหลังคลอดหลอดลือดภาย฿นตຌานมจะขยายขนาดท า฿หຌลือดคัไงมาก สงผล฿หຌมารดาหลังคลอดมี
อาการคัดตึงตຌานมเดຌ ิBreast engorgementี ซึไงจะหในการขยายขนาด฿หญขึๅนของตຌานมประมาณ
วันทีไ โูไ หลังคลอด การหลัไงนๅ านมตຌองอาศัยการดูดของทารก ิSucking reflex หรือ milk-ejection 
reflexี มืไอทารกดูดนมจะมีการกระตุຌนบริวณหัวนมละลานนมท า฿หຌกิดการสงสัญญาณเปตาม
สຌนประสาททรวงอกทีไ ใ,4,5 ิThoracic nerveี ละถูกสงเปตามสຌน฿ยประสาท ิSensory fiberี 
เปสูเขสันหลังละสงกระสประสาทเปยังสมองสวนเฮปธาลามัส ซึไงสมองสวนนีๅจะกระตุຌนนิวรน 
ิneuronesี ของ praventricular ละ supraventricular nuclei ฿หຌมีการสรຌางละหลัไงฮอรຏมน
ออกซิตซินซึไงจะถูกสงผานมาทาง neurohypophysis ละขຌาสูกระสลือด ดังนัๅนออกซิตซินทีไ



110 

หลัไงขຌาสูกระสลือดจะมีผลตอตຌานมดยตรงดยออกฤทธิ์กระตุຌนซลลຏอิพิทีลียล ิepithelial 
cellsี ทีไลຌอมรอบอัลวิอลัส ิalveolusี ท า฿หຌกิดการหดตัวบีบนๅ านม฿หຌเหลออกมาทางทอนๅ านม  
นอกจากนีๅการทีไทารกดูดนมมารดายังมีสวนชวยท า฿หຌกลຌามนืๅอมดลูกหดรัดตัวเดຌดี จากการหลัไงของ
ออกซิตซิน มารดาอาจจะรูຌสึกปวดบริวณทຌองนຌอยเดຌ 
 ไ.โ การตกเขละการมีประจ าดือน  
 ระดับฮอรຏมน human chorionic gonoadotropin ิhCGี ฿นลือดจะลดลงสูระดับปกติ
ภายหลังคลอดประมาณ โ สัปดาหຏ ตหากระดับฮอรຏมน hCG พิไมขึๅนหลังคลอดจะตຌองฝງาระวังรค
ของนืๅอรกกลุม gestational trophoblastic disease สวนฮอรຏมน gonadotropins ละ sex 
steroids จะมีระดับตไ า ภาย฿นชวง โูใ สัปดาหຏหลังคลอด มารดาหลังคลอดทีไเมเดຌลีๅยงบุตรดຌวยนม
ตนอง เขจะตกรใวกวามารดาทีไลีๅยงบุตรดຌวยนมตนองฉลีไยประมาณ ไ5 วัน ิ25-72 วันี ละริไมมี
ประจ าดือนครัๅงรกประมาณสัปดาหຏทีไ ็ู้ หลังคลอด มารดาหลังคลอดสวน฿หญจะมีประจ าดือน
ครัๅงรกกอน แโ สัปดาหຏซึไงสวนมากจะมีประจ าดือนครัๅงรกบบเมมีการตกของเข นืไองจากการ
ท างานของ คอรຏปัส ลูทียม ยังเมสมบูรณຏ มารดาทีไลีๅยงบุตรดຌวยนมตนองจะเมมีเขตกกอน ๆ 
สัปดาหຏ นืไ องจากมี ระดับฮอรຏ มน prolactin ทีไ สู งท าหนຌ าทีไ ช วยยับยัๅ งการหลัไ งฮอรຏ  มน 
gonadotropin-releasing hormone บบ pulsatile ิการหลัไงฮอรຏมนบบขึๅนโลงโป็นชวงโี 
จากสมองสวน hypothalamus 
5. การปลีไยนปลงของสัญญาณชีพ 
 5.แ อุณหภูมิ 
 ฿นระยะหลังคลอดชวง โไ ชัไวมงรกมารดาอาจมีเขຌตไ าโ ตตຌองเมกิน ใ่ องศาซลซียส 
จากการตอบสนองของรางกาย  ดยมีสาหตุมาจากนืๅอยืไอถูกท าลาย ิTissue injuryี ละการ
สูญสียนๅ าละลือดออกมามาก ตอุณหภูมิรางกายของมารดาหลังคลอดหลัง โไ ชัไวมงเปลຌวเม
ควรสูงกิน ใ่ องศาซลซียส หากสูงกิน ใ่ องศาซลซียสควรตรวจรางกายอยางละอียดพืไอคຌนหา
สาหตุของการติดชืๅอวาอยูบริวณ฿ด พืไอ฿หຌการพยาบาลอยางหมาะสม สาหตุของการติดชืๅอของ
มารดาหลังคลอดมีเดຌหลายสาหตุ เดຌก การติดชืๅอบริวณผลฝยใบหรือผลผาตัด , การติดชืๅอ฿น
พรงมดลูก หรือการติดชืๅอ฿นทางดินปัสสาวะ อยางเรกใตามอุณหภูมิ฿นมารดาหลังคลอดมีการ
ปลีไยนปลงตามสาหตุเดຌดังรายละอียดตอเปนีๅ  
  5.แ.แ Reactionary fever มีสาหตุมาจากการขาดนๅ า สูญสียพลังงาน฿นการคลอดหรือ
เดຌรับการชอกชๅ า ิTraumaี ฿นขณะคลอดอุณหภูมิ฿นรางกายมารดาจะสูงขึๅนลใกนຌอยประมาณ ใ็.ู่
ใ่ องศาซลซียส ละจะลดลงสูภาวะปกติ฿น โไ ชัไวมงหลังคลอด 
  5.แ.โ Milk fever กิดจากการคัดตึงของตຌานม ิBreast engorgementี สวนมากจะ
พบประมาณวันทีไ ใูไ หลังคลอด อุณหภูมิรางกายมารดาจะสูงกิน ใ่ องศาซลซียส ตมืไอ฿หຌการ
พยาบาลทีไลดการคัดตึงของตຌานมดยกระตุຌน฿หຌทารกดูดนมมารดาทุก โูใ ชัไวมง อุณหภูมิกายจึง
คอยโ ลดลง 
  5.แ.ใ Febile Fever มีสาหตุมาจากการติดชืๅอภาย฿นรางกายของมารดาหลังคลอด 
ชน การอักสบทีไยืไอบุพรงมดลูก ตຌานมอักสบ การติดชืๅอของระบบทางดินปัสสาวะ หรือ฿นระบบ
฿ดระบบหนึไง฿นรางกาย ซึไงอุณหภูมิรางกายสูงกิน ใ่ องศาซลซียสภายหลังคลอด โไ ชัไวมง  
 5.โ ชีพจร อัตราการตຌนของชีพจรของมารดา฿นระยะหลังคลอดจะตไ ากวาคาฉลีไยปกติ
ลใกนຌอยประมาณ ๆเู็เ ครัๅงตอนาที อัตราการตຌนของชีพจรทีไลดลงมีสาหตุมาจากภายหลังรก
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คลอดปริมาณลือดทีไคยเปลีๅยงรกจะเหลกลับขຌาสูหัว฿จ ท า฿หຌหัว฿จตຌนชຌาลง ซึไงการปลีไยนปลงทีไ
กิดขึๅนป็นกลเก฿นการปรับตัวตอการลดลงของรงดัน฿นระบบเหลวียนลือด ฿นขณะดียวกันสตรี
ระยะหลังคลอดจะถายปัสสาวะมากขึๅน ิPostpartum diuresisี สงผล฿หຌปริมาณลือดละความดัน
ลหิตตไ าลงมีผล฿หຌอัตราการตຌนของชีพจรคอยโพิไมขึๅนจนกระทัไงขຌาสูระดับปกติภาย฿น ็ ูแเ วัน
หลังคลอด 

 5.ใ ความดันลหิต ปริมาณลือดทีไพิไมขึๅนขณะตัๅงครรภຏจะกลับสูภาวะปกติภาย฿น แ สัปดาหຏ 
cardiac output ละอัตราการตຌนของหัว฿จจะยังคงอยูสูง฿นชวง แูโ วันรกหลังคลอดละกลับขຌา
สูคาปกติ฿นวันทีไ แเ หลังคลอด systematic vascular resistance ละความดันลหิตทีไคยตไ า฿น
ระหวางตัๅงครรภຏจะคอยโพิไมขึๅน฿นวันทีไ โ อยางตอนืไองละกลับขຌาสูภาวะปกติหมือนกอนตัๅงครรภຏ 
 

การปลีไยนปลงดຌานจิต สังคม จิตวิญญาณละการปรับตัวตอบทบาทการป็นมารดา
หลังคลอด 
การปลีไยนปลงทางจิต สังคม จิตวิญญาณ 
 มืไอกระบวนการคลอดสิๅนสุดลงมารดาหลังคลอดเมเดຌมีการปลีไยนปลงพียงดຌานรางกาย
อยางดียว ตมีการปลีไยนปลงดຌานจิต฿จอารมณຏละสังคม  พืไอปรับตัวสูบทบาท฿หมคือการป็น 
Ķมารดาķ นอกจากนีๅยังมีการปลีไยนปลงสัมพันธภาพระหวางสามี ูภรรยา นืไองจากมารดาหลัง
คลอดตຌอง฿หຌความสน฿จ ดูลละ฿กลຌชิดทารกจนบางครัๅงสามีเมเดຌรับการสน฿จหมือนกอนคลอด 
หรือ฿นกรณีทีไทารกป็นบุตรคนรองของบิดามารดา บางครัๅงบุตรคนตอาจกิดความอิจฉาริษยานຌองทีไ
กิดมา฿หม ดังนัๅนจึงจ าป็นตຌองอาศัยก าลัง฿จจากบุคคล฿กลຌชิด ญาติพีไนຌอง฿นการ฿หຌความชวยหลือทีไ
จะชวยประคับประคอง฿หຌบิดามารดาสามารถปรับตัวขຌาสูการปลีไยนปลงทีไกิดขึๅนเปเดຌดຌวยดี 
พืไอ฿หຌน าความสุขมาสูครอบครัว ตถຌาการปรับตัวของสตรีหลังคลอดเมประสบความส ารใจอาจ
น าเปสูภาวะซึมศรຌาหลังคลอด ิPostpartum bluesี  ดยภาวะซึมศรຌาหลังคลอดอาจกิดเดຌทันที
หลังคลอด หรือ โูใ วันรกหลังคลอด สตรีหลังคลอดทีไมีอาการทางจิต฿จละอารมณຏทีไปลีไยนปลง
เปสวน฿หญมักมีอารมณຏปรปรวนหงุดหงิดละรຌองเหຌดยเมมีสาหตุของภาวะซึมศรຌา ตจะมีความ
วิตกกังวลสูงขึๅน หลงลืมงาย นอนเมหลับ อาการทีไกิดจะป็นคชวงวลาสัๅนโละสามารถหายเดຌอง 
หากอาการดังกลาวเมทุลาลงอาจน าเปสูการกิดรคจิตหลังคลอด ิPostpartum psychosisี ดังนัๅน
พยาบาลละทีมสุขภาพทีไ฿หຌการดูล  จึงมีบทบาทส าคัญ฿นการปງองกันเม฿หຌมารดาหลังคลอดมี
อาการทีไน าเปสูภาวะซึมศรຌา ละรคจิตหลังคลอด ละสามารถปรับตัวตอบทบาทการป็นมารดาเดຌ
ป็นอยางดี  
 ความรัก฿ครผูกพันของมารดาตอทารก฿นระยะหลังคลอด การกิดของทารกจะป็นสมือน
พลังทีไจะท า฿หຌมารดามีความรูຌสึกตอทารกออกมาตามความป็นจริง ฿ชຌวลาประมาณ ใเูๆเ นาที 
หลังคลอด รียกวาป็นชวงวลาทีไทารกเวตอความรูຌสึกของการกิดความรัก฿ครผูกพัน ิsensitive 
periodี ป็นชวงวลาทีไทารกตืไนตัวอยางตใมทีไ ทารกจะปຂดตากวຌาง พรຌอมทีไจะตอบสนองตอ
สิไงวดลຌอม ทารกจะอยู฿นชวงนีๅป็นวลา ไ5ูๆเ นาทีหลังคลอด ระยะนีๅจึงมีความส าคัญมากทีไควร
สริมสรຌางความผูกพันระหวางมารดาละทารก 
 

กระบวนการ฿นการปรับตัวของสตรีหลังคลอด ิProcess of maternal adaptationี 
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 การปรับตัวของสตรี฿นระยะหลังคลอด฿นบทบาทการป็นมารดาป็นกระบวนการทีไเมเดຌ
กิดขึๅนทันทีหลังคลอด  ตป็นกระบวนการทีไคอยป็นคอยเป ปัจจัยทีไส าคัญทีไสงผลตอกระบวนการ
ปรับตัวของมารดาหลังคลอด เดຌก ปัจจัยดຌานรางกาย฿นระยะหลังคลอด การเดຌรับการอา฿จ฿สดูล
จากสามี ละการสนับสนุนทางสังคม 
 รูบิน ิRubin, 1976ี เดຌท าการศึกษาการปลีไยนปลงสูบทบาทการป็นมารดาของสตรีหลัง
คลอดขณะอยู฿นรงพยาบาลกีไยวกับการสดงความรูຌสึกของมารดาตอทารก การมีปฏิสัมพันธຏ
ระหวางบุคคล การพัฒนาดຌานอารมณຏ สติปัญญา ละวัฒนธรรมทีไมีอิทธิพลตอพฤติกรรม฿นสตรีหลัง
คลอด ซึไงบงออกป็น ใ ระยะ ิPilitteri,2013ี เดຌกระยะริไมขຌาสูบทบาทการป็นมารดา ิTaking 
in phaseี ระยะสวมบทบาทการป็นมารดา ิTaking hold phaseี ละระยะพึไงตนอง ิletting go 
phaseี ดังรายละอียดตอเปนีๅ 
   แ. Taking in phase ป็นระยะทีไริไมขຌาสูบทบาทการป็นมารดา฿นระยะนีๅกิด฿นชวง แูโ 
วัน หลังคลอด สตรีหลังคลอดมีความออนลຌา ออนพลีย เมสุขสบายจากการจใบปวดผลฝยใบ ปวด
มดลูก หรือคัดตึงตຌานม บางรายอาจปวดรຌาวกลຌามนืๅอบริวณตะพก สตรีหลังคลอด฿นระยะนีๅจะมุง
ทีไตนองละตຌองการพึไงพาผูຌอืไน ิDependency needsี ละความสุขสบายของตนอง  
  บทบาทของพยาบาล฿นระยะ Taking in phase มีดังนีๅ 
    แ.แ ดูลชวยหลือประคับประคองละตอบสนองความตຌองการของมารดาหลังคลอด
ทางดຌานรางกาย ฿นรืไองการเดຌรับประทานอาหาร การพักผอน฿หຌพียงพอ การรักษาความสะอาดของ
รางกาย การขับถาย ละการท ากิจกรรมตางโทีไชวยลดภาวะเมสุขสบายตางโ รวมทัๅงควร
ประคับประคองทางดຌานจิต฿จ 
  แ.โ การ฿หຌการพยาบาลดຌวยทาทีทีไอบอุนหในอกหใน฿จขຌา฿จความรูຌสึกดຌวยความจริง฿จ
พืไอ฿หຌมารดาหลังคลอดมีความรูຌสึกวามีผูຌสน฿จอา฿จ฿สตนอง พืไอ฿หຌสตรีหลังคลอดรูຌสึกอบอุน฿จ 
    แ.ใ ปຂดอกาส฿หຌมารดาหลังคลอดเดຌระบายความรูຌสึกละรับฟังดຌวยความสน฿จ 
    แ.ไ พยาบาลควรอธิบาย฿หຌสามีละญาติ฿หຌขຌา฿จถึงความรูຌสึกละการปลีไยนปลง
ทางดຌานอารมณຏของมารดาหลังคลอดละสนับสนุน฿หຌมารดาหลังคลอดเดຌพูดคุยกับสามี ญาติรวมทัๅง
มารดาหลังคลอดรายอืไนโ พืไอลกปลีไยนความคิดหในละประสบการณຏ฿นการคลอด 
    แ.5 สังกตอาการผิดปกติทางดຌานจิต฿จทีไอาจจะกิดขึๅนเดຌ ฿หຌความสน฿จทัๅงค าพูดละ
พฤติกรรมทีไสดงออกพืไอประมินสภาพจิต฿จ ละ฿หຌการพยาบาลชวยหลือตนิไนโกอนทีไอาการ
ทางจิตจะรุนรงมากขึๅน 
   2. Taking hold phase ป็นระยะขຌาสวมบทบาทการป็นมารดาระยะนีๅจะ฿ชຌวลา
ประมาณ ใูแเ วัน หลังคลอด สตรี฿นระยะหลังคลอดทีไเดຌรับการตอบสนอง฿นชวง Taking in phase 
อยางครบถຌวนกใจะริไมขຌาสูระยะนีๅดยจะปลีไยนจากพฤติกรรมทีไพึไงพาขຌาสูพฤติกรรมทีไเมพึไงพา ละ
มีความป็นอิสระมากขึๅน฿นการชวยหลือตนอง ริไมดูลตนองละสน฿จการท าหนຌาทีไของอวัยวะ
ตางโ ฿นรางกาย฿หຌกลับคืนสูสภาพดิมหมือนกอนตัๅงครรภຏ สน฿จกีไยวกับทารก การ฿หຌนมบุตร 
ปริมาณละคุณภาพของนๅ านมพืไอทีไจะ฿หຌพียงพอตอการลีๅยงทารก ระยะนีๅป็นชวงวลาทีไหมาะสม
อยางยิไงทีไพยาบาลจะ฿หຌค านะน ารืไองการปฏิบัติตัวหลังคลอด การดูลทารก รวมทัๅงการเดຌรับ
ก าลัง฿จจากสามี ญาติ บุคคลตางโท า฿หຌป็นรงสริม฿นทางบวกทีไจะสงสริม฿หຌสตรีหลังคลอด
สามารถปรับตัว฿นการป็นมารดาเดຌดียิไงขึๅน 
  บทบาทของพยาบาล฿นระยะ Taking hold phase มีดังนีๅ 
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    โ.แ พยาบาลตຌองมีความอดทน฿นการสอนสาธิต นะน าละ฿หຌก าลัง฿จกมารดาหลัง
คลอด฿นการดูลตนองละทารก฿หຌถูกตຌอง รวมทัๅงการสอนละสาธิต฿หຌกสามี ละญาติ฿นการชวย
ดูลทารกพืไอ฿หຌมารดาหลังคลอดมีวลาพักผอนมากขึๅน การนะน าหลงสนับสนุนความรูຌชน 
วใบเซตຏ หนังสือ วารสารพืไอ฿หຌสตรีหลังคลอดละสมาชิก฿นครอบครัวเดຌทบทวนความรูຌ   ท า฿หຌกิด
ความมัไน฿จ฿นการปฏิบัติตัวหลังคลอดละดูลทารก 
    โ.โ คอยสนับสนุน฿หຌสามีพูดคุย฿หຌก าลัง฿จพืไอชวย฿หຌมารดาหลังคลอดกิดความมัไน฿จ
ละกระตือรือรຌนทีไจะปรับบทบาทของตนขຌาสูการป็น Ķมารดาķ ละป็น Ķภรรยาķ ทีไดีของทารก
ละสามีเดຌดຌวยดี 
    โ.ใ การนะน ารืไองการวางผนครอบครัวพืไอชวย฿หຌครอบครัวของสตรีหลังคลอดน ามา
วางผน฿นการด านินชีวิต฿นครอบครัวพืไอปງองกันการกิดปัญหาทางดຌานศรษฐกิจตามมา 
   ใ. Letting go phase 
 ระยะนีๅป็นระยะทีไสดงบทบาทของการป็นมารดาเดຌดี ป็นชวงตอนืไองจาก ĶTaking hold 
phaseķ ระยะนีๅริไมตัๅงตวันทีไ แเ หลังคลอดป็นตຌนเป ซึไงป็นระยะทีไสตรีหลังคลอดละทารก
กลับมาอยูทีไบຌาน มารดาตຌองปรับตัว฿นรืไองการตระหนักละยอมรับความจริงวาเดຌยกจากบุตรทาง
รางกาย บุตรเมเดຌป็นสวนหนึไงของรางกายตนอง ตยกออกมาป็นบุคคลอีกคนหนึไง ละรืไองของ
การทิๅงบทบาทดิมทีไป็นอิสระ เมมีบุตรทีไตຌองคอยหวง มารดาตຌองปรับตัว฿หຌกับบุตรทีไตຌองเดຌรับการ
พึไงพาละชวยหลือตนองเมเดຌสตรีหลังคลอดละสามีควรวางผนการด านินชีวิต ชน ฿นรืไองของ
งานบຌาน การดูลบุตรคนกอน ซึไงตละคนตຌองมีพฤติกรรมพึไงพาอาศัยกัน ิ Interdependent 
behaviourี ฿นระยะนีๅสตรีหลังคลอดมีความตຌองการทีไจะพบหรือพูดคุยกับบุคคลภายนอก บางครัๅง
อาจมีความรูຌสึกสีย฿จหรือครียดลใกนຌอย 

 บทบาทของพยาบาล฿นระยะ Letting-go phase มีดังนีๅ 
   ใ.แ พยาบาลตຌองนะน า฿หຌมารดาหลังคลอดสามีละสมาชิกภาย฿นครอบครัวสามารถ
ปรับตัวละวางผนการด านินชีวิตตามพัฒนกิจเดຌอยางหมาะสม 
   ใ.โ พยาบาลควรชวยหลือละประสานสัมพันธຏของสมาชิก฿นครอบครัวดยสนับสนุน฿หຌ
สมาชิก฿นครอบครัวเดຌพูดคุยท าความขຌา฿จกันชน นะน า฿หຌสามีคอยชวยหลือดูลภรรยาละดูล
ทารก ภรรยากใควรบงวลา฿หຌสามีละบุตรคนกอน ละคอยสนับสนุน฿หຌบิดามารดา฿หຌก าลัง฿จบุตร
คนกอนพืไอปງองกันการกิดอิจฉาริษยาตอทารกทีไกิด฿หม 
 ภาวะศรຌาของมารดาหลังคลอด ิPostpartum blues หรือ baby bluesี 
 ภาวะซึมศรຌาหลังคลอดพบ฿นชวงระยะ แเ วันรกหลังคลอดประมาณรຌอยละ ่เ 
ิCunningham et al, 2014ี สวนมากมักมีอาการ฿นชวง ใูไ วันรกหลังคลอด สตรีหลังคลอดเมเดຌ
ตรียมตัวรับความรูຌสึกศรຌาตความรูຌสึกนัไนจะคอยโปรากฏขึๅน อาจมีอาการบืไออาหาร คลืไนเสຌ 
อาจียน รຌองเหຌเมมีสาหตุ หงุดหงิด นอนเมหลับ สตรีหลังคลอดหลายคนเมเดຌคาดคิดถึงอาการ
ซึมศรຌาหลังคลอดทีไกิดขึๅน นืไองจากมองวาการคลอดบุตรจะน าความสุข ความยินดีมาสูครอบครัว
ละสังคมทีไตนอาศัยอยู  
 สาหตุละปัจจัยทีไอาจน าเปสูภาวะซึมศรຌาหลังคลอดดังนีๅ 
 แ. มีการลดลงทันทีของฮอรຏมนอสตรจนละปรจสตอรน฿นชวง ็โ ชัไวมงรกหลัง
คลอด 
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   โ. รูຌสึกผิดหวังกีไยวกับรูปรางของตนอง฿นชวงหลังคลอดชนหนຌาทຌองหยอนยานรูຌสึกเมพึง
พอ฿จ฿นรูปรางของตนอง ป็นรูปรางทีไเมนาดูเมป็นทีไดึงดูดจากผูຌ อืไน ละมักคิดวารูปรางทีไ
ปลีไยนปลงเปเมสามารถท า฿หຌกลับมาป็นหมือนดิมเดຌอีกตอเป 
 ใ. มีความครียดทางรางกายชน ออนพลีย จใบผลฝยใบ ปวดจากตຌานมคัดตึง หรือ฿นสตรี
หลังคลอดบางคนมีอาการจใบปวดริดสีดวงทวาร หงืไอออกมาก ทຌองผูก ปัสสาวะบอย อาการหลานีๅทีไ
กิดขึๅนท า฿หຌสตรีหลังคลอดหงุดหงิดเดຌ 
 ไ. มีความครียดดຌานจิต฿จ฿นชวงรับบทบาทการป็นมารดา  ตขณะดียวกันกใตຌองคงเวຌซึไง
บทบาทการป็นภรรยาทีไดี 
 5. มีความขัดยຌงระหวางบุคคลชน มีความขัดยຌงระหวางตนองกับสามี สมาชิกคนอืไนโ
ภาย฿นบຌานกับพืไอนหรือพืไอนบຌาน 
 ๆ. รูຌสึกถูกละลยเมเดຌรับความสน฿จนืไองจากชวงหลังคลอด บุคคลทีไอยู฿นสังคมของสตรีหลัง
คลอดจะสดงความชืไนชมยินดีกับทารกมากกวาทีไจะสดงความชืไนชมยินดีหรือสน฿จหญิงระยะหลัง
คลอดท า฿หຌหญิงระยะหลังคลอดมักมีความรูຌสึกศรຌาละสีย฿จ 
 ็. ตຌองยกจากครอบครัวมาอยูทีไรงพยาบาลหลังคลอดบุตร ละอยู฿นสิไงวดลຌอมทีไเม
คุຌนคย ทัๅงบุคคล สถานทีไ ละระบบการท างานของจຌาหนຌาทีไรงพยาบาล 
 ่. ความหนใดหนืไอย เดຌรับการพักผอนเมพียงพอ สตรีหลังคลอดควรเดຌรับการพักผอนอยาง
พียงพอ฿นชวง โ สัปดาหຏรกหลังคลอด นืไองจากสียพลังงาน สียลือดละมีความครียดทางดຌาน
จิต฿จจากการคลอดบุตร  ถຌาพักผอนเมพียงพออาจท า฿หຌอารมณຏสีย หงุดหงิดเดຌ 
 ้. ความรูຌสึกสูญสียดຌานรางกาย฿นระยะหลังคลอด นืไองจากคยมีบุตรอยู฿นครรภຏป็นวลา 
้ ดือน คยรับรูຌถึงความรูຌสึกทีไมีการคลืไอนเหวของทารก฿นครรภຏตนอง ภายหลังคลอดสตรีหลัง
คลอดผูຌป็นมารดาอาจรูຌสึกสูญสีย รูຌสึกถึงความวางปลา 
 แเ.รูຌสึกเมมัไน฿จตอการปรับตัวรับบทบาทของการป็นมารดา ดยฉพาะครรภຏรก การขาด
ความมัไน฿จท า฿หຌมารดาระวงตอขຌอนะน าหรือพฤติกรรมของผูຌอืไน  จะมีผลตอความสามารถของ
ตนอง฿นการดูลบุตร 
 อาการทีไหญิงระยะหลังคลอดสดง฿นภาวะศรຌาหลังคลอดคืออารมณຏปลีไยนปลงงายมี
ความรูຌสึกศรຌารຌองเหຌดยหาสาหตุเมเดຌกระวนกระวายนอนเมหลับ เมอยากรับประทานอาหารสีหนຌา
ครงขรึมววตาลืไอนลอย ฉืไอยชาซึไงอาการหลานีๅมักพบ฿นหญิงระยะหลังคลอดวันทีไ ใ รຌอยละ ๆเ 
พบ฿น แเ วันรกหลังคลอด ตอาการดังกลาวมืไอกิดขึๅนลຌวจะคอยโดีขึๅนละสามารถหายเดຌอง
ตามธรรมชาติภาย฿น ๆ สัปดาหຏหลังคลอด  ตอาจกลับมาป็นอีก฿นชวงปรก ซึไงถຌากลับป็นอีกสดง
฿หຌหในวาหญิงระยะหลังคลอดยังตอบสนองตอการปรับตัว฿นการสดงบทบาทมารดา฿หຌขຌากับชีวิต
ครอบครัวละการดูลทารกยังเดຌเมดีพอ ถຌากิดความรูຌสึกศรຌาตัๅงต โ สัปดาหຏขึๅนเปจะน าเปสู
ความรูຌสึกหมดหวังละเมสามารถผชิญกับปัญหา฿นชีวิตประจ าวันเดຌรียกภาวะนีๅวา ภาวะซึมศรຌา
หลังคลอด ิPostpartum depressionี พบเดຌรຌอยละ แเ ของสตรี฿นระยะหลังคลอดครรภຏรก ถຌา
สตรี฿นระยะหลังคลอดยังคงมีอาการนอนเมหลับรຌองเหຌมากกินเปเมตอบสนองตอความรูຌสึก฿ดโ ขาด
การติดตอกับสังคมป็นสัญญาณตือนวาสตรีหลังคลอดอาจขຌาสูภาวะรคจิตหลังคลอด 
ิPostpartum psychosisี ซึไงมักกิดภาวะชนนีๅนຌอยมากระยะวลาทีไริไมขຌาสูภาวะรคจิตหลังคลอด
มักป็นตัๅงตหลังคลอดวันทีไ ไ ป็นตຌนเป฿นขณะทีไภาวะศรຌาหลังคลอดมักจะกิดภาย฿น ็โ ชัไวมง
หลังคลอด อยางเรกใตามสามีของสตรีหลังคลอดอาจมีอาการศรຌาหลังคลอด ิbaby bluesี กิดขึๅนเดຌ
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ตคงเม฿ชสาหตุจากระดับฮอรຏมน฿นรางกายทีไปลีไยนปลงเป  ตอาจกิดจากการพักผอนเม
พียงพอ มีความกังวลกีไยวกับภาวะศรษฐกิจ฿นครบครัวซึไงตຌองมีคา฿ชຌจายทีไมากพิไมขึๅน มีความรูຌสึก
เมมัไนคง฿นการสวมบทบาทบิดา ละมีความยาก฿นการปรับตัวตอการปลีไยนปลงความสัมพันธຏกับ
ภรรยาภายหลังคลอดบุตร ดังนัๅนการตอบสนองระหวางสามีละภรรยาภายหลังคลอดขึๅนอยูกับ
บุคลิกภาพ การมีสวนรวมตอกระบวนการคลอด ความพรຌอมทีไจะป็นบิดามารดาละความสัมพันธຏกับ
ภรรยา นอกจากนีๅหากสามีเดຌขຌายีไยมภรรยาละทารกดยเมมีกฎกณฑຏของรงพยาบาล มักจะปຂด
อกาส฿หຌสามีเดຌ฿กลຌชิดภรรยาละทารกท า฿หຌสามารถสดงความรักละความผูกพันตอกันเดຌรใวขึๅน
ละสงสริม฿หຌภรรยาปรับตัวตอภาวะศรຌาหลังคลอดเดຌดีขึๅน การปลีไยนปลงภาพลักษณຏของหญิง
ระยะหลังคลอด ิChange in body imageี  ดยทัไวเปหญิงระยะหลังคลอดมักดี฿จละพอ฿จกับหนຌา
ทຌองทีไยุบลงหลังคลอดทารก  ละคาดหวังวารูปรางของตนองจะกลับคืนสูสภาพหมือนตอนเม
ตัๅ งครรภຏ   ต มืไอแ ูโ ดือนผานเปลຌวกลຌามนืๅอหนຌาทຌองกใยั งคงหยอนหยานเมกระชับ 

ขຌารูปอีกทัๅงนๅ าหนักตัวทีไพิไมขึๅนจากการตัๅงครรภຏทีไยังเมลดลง สงผล฿หຌกิดความรูຌสึกหงุดหงิดเมพอ฿จ 
ท า฿หຌสวมสืๅอผຌาทีไมีอยูกอนตัๅงครรภຏเมเดຌละยังมีความรูຌสึกวารูปรางของตนหมือน฿นระยะตัๅงครรภຏทีไ
อยู฿นชวงอายุครรภຏหลายดือน ท า฿หຌกิดความกังวลวาทรวดทรงรูปรางจะเมสามารถกลับสูสภาพ
หมือนกอนตัๅงครรภຏ รูปรางทีไปลีไยนปลงเปของสตรีหลังคลอดมีผลกระทบตอภาพลักษณຏดยฉพาะ
สามี หากสามีขຌา฿จถึงการปลีไยนปลงภาพลักษณຏของภรรยาคือ ขຌา฿จละรับรูຌวาตຌอง฿ชຌวลาระยะ
หนึไง฿นการฟຕนฟูสภาพรางกาย ปรับปรุงรูปราง฿หຌกลับขຌาทีไดย฿หຌก าลัง฿จเมพูดจากระทบกระทือน฿น
รูปรางทีไยังเมกระชับขຌารูปกใจะท า฿หຌสตรีระยะหลังคลอดรูຌสึกมีความมัไน฿จ มีความสุขมากขึๅนทีไสามีมี
ความขຌา฿จ฿นรูปรางของตนทีไปลีไยนลงเป  ละมีความรูຌสึกเป฿นทางบวกตอภาพลักษณຏของตน
ภายหลังคลอด สตรีระยะหลังคลอดตຌอง฿ชຌวลา฿นการลดนๅ าหนัก  พราะบบผนชีวิตประจ าวันมี
การปลีไยนปลงเปนืไองจากตຌอง฿ชຌวลาทัๅงกลางวันละกลางคืน฿นการดูลทารก จึงท า฿หຌรางกายมี
ความออนลຌาละมีอุปสรรคตอการลดนๅ าหนัก ส าหรับสตรีหลังคลอดทีไคลอดบุตรทางชองคลอดอาจมี
ความกังวลวาชองคลอดเมกระชับอาจกิดปัญหาวลารวมพศกับสาม ี
 การปลีไยนปลงภาพลักษณ์ของมารดาหลังคลอด ฿นชวง โูใ สัปดาหຏรกทีไกลับจาก
รงพยาบาลเปอยูทีไบຌาน ซึไงป็นชวงทีไรางกายยังออนพลียเมสุขสบายจากการปวดมดลูก จใบผลฝ
ยใบ จใบหัวนม ตຌานมคัดตึง บางครัๅงอาจรูຌสึกร าคาญทีไมีนๅ านมเหลซึมออกปຕอนสืๅอผຌา ท า฿หຌสงผลตอ
การบริหารรางกายพืไอ฿หຌรูปรางกลับมากระชับขຌารูปหมือนกอนตัๅงครรภຏตามทีไตนองมีความ
คาดหวัง หากท าเมเดຌสตรีระยะหลังคลอดจะมีความครียดกิดขึๅน บางรายมืไอผานผานเป แูโ ดือน 
กลຌามนืๅอหนຌาทຌองยังคงหยอนยาน เมกระชับเมขຌารูป ผิวหนຌามีฝງา ผิวหຌงหรือคลๅ าขึๅน ผมรวง การ
ปลีไยนปลงดังกลาวท า฿หຌสตรีหลังคลอดมีความกังวล มีความยากล าบากทีไตຌองผชิญ ละตຌอง฿ชຌ
พลังงานมากขึๅนพืไอตอบสนองความตຌองการของทารก สามีละสมาชิกคนอืไนโภาย฿นครอบครัว ซึไง
อาจน าเปสูภาพลักษณຏ฿นทางลบของสตรีหลังคลอดมากขึๅน 
 การประสบความส ารใจ฿นบทบาทการป็นมารดาหรือบิดา ิrole attainmentี ป็น
กระบวนการซึไงบิดามารดารียนรูຌบทบาทการป็นบิดามารดาละรับบทบาทนีๅอยางสบาย ดยมีการ
ปรับปลีไยนบทบาท ไ ขัๅนตอน ิMercer, 1986ี ดังนีๅ 
 แ. ระยะทีไคาดหวัง ิthe anticipatory stageี จะริไม฿นชวงตัๅงครรภຏดยคูสามีภรรยาจะป็น
ผูຌลือกพทยຏ ผดุงครรภຏ สถานทีไคลอด การขຌารวมกลุมท ากิจกรรมพืไอตรียมตัวส าหรับการคลอด 
ละสาะหาตัวอยางพืไอรียนรูຌทีไจะประสบความส ารใจ฿นบทบาทการป็นมารดาบิดา 
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 โ. ระยะหาขຌอมูล ิThe formal stageี ริไมตัๅงตคลอดเปจนกระทัไง ๆู่ สัปดาหຏหลังคลอด 
ป็นชวงทีไคูสามีภรรยาเดຌรับค านะน าชีๅนะจากบุคคลอืไนโ ชน จຌาหนຌาทีไทีมสุขภาพพืไอน สนิทบิดา
มารดาของตนอง สวนมากพัฒนกิจของคูสามีภรรยา฿นชวงนีๅ คือท าความคุຌนคยกับทารกพืไอสานตอ
กิจกรรมความป็นบิดามารดา 
 ใ.ระยะป็นกันองกับทารก ิThe informal stageี ริไมหลังจากมารดาบิดารียนรูຌการ
ตอบสนองทีไหมาะสมตอพฤติกรรมหรือการสดงออกของทารกลຌวริไมตอบสนองความตຌองการของ
ทารกซึไง฿นลักษณะตกตางป็นของตนองมากกวาทีไจะปฏิบัติตามต าราหรือจຌาหนຌาทีไทีมสุขภาพ 
 ไ.ระยะของการป็นมารดาบิดาอยางสมบูรณ์ ิThe personal stageี ริไมมืไอมารดาบิดา
รูຌสึกขຌากับบทบาทการป็นมารดาหรือบิดาเดຌดีสนุกสนานกับทารก มองทารกวาป็นจุดศูนยຏกลางของ
ครอบครัวละตระหนักถึงบทบาทการป็นมารดาบิดาอยูภาย฿น฿จซึไงหมายถึงมารดาบิดายอมรับ
บทบาทการป็นบิดามารดาเดຌป็นอยางดี การประสบความส ารใจ฿นบทบาทการป็นบิดามารดามีตัว
ปรละปัจจัยตกตางกัน ตอยางเรกใตามบิดามารดาจะรูຌสึกประสบความส ารใจ฿นการรับบทบาทนีๅ
มืไอทารกอายุประมาณ ไ ดือน ิMercer,1986ี 
 
 สรุป ภายหลังคลอดมารดาจะมีการปลีไยนปลงทัๅงทางดຌานรางกายละจิต฿จซึไงป็น
กระบวนการปกติตามธรรมชาติพืไอ฿หຌรางกายละจิต฿จกลับคืนสูสภาพดิมหมือนตอนเมตัๅงครรภຏ 
การปลีไยนปลงทีไกิดขึๅนหลานีๅหากพยาบาลมีความรูຌ ความขຌา฿จทีไถองทຌ จะชวย฿หຌป็นพืๅนฐานทีไ
ส าคัญทีไจะน าเปดูลสตรีหลังคลอด พืไอชวยหลือกຌเขปัญหาทีไอาจจะกิดขึๅน ตลอดจน฿หຌค านะน า
กมารดาหลังคลอดละครอบครัวเดຌอยางหมาะสม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

อกสารอຌางอิง 
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การสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม 

ผูຌชวยศาสตราจารย์ ดร. ศศิกานต์  กาละ 

วัตถุประสงค์ มืไอสิๅนสุดการรียนการสอนนักศึกษาสามารถ 

 1. อธิบายสถานการณຏละนยบายสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมมเดຌ 
 โ. อธิบายประยชนຏของการลีๅยงลูกดຌวยนมมเดຌ 
 ใ. อธิบายปัจจัยทีไกีไยวขຌองกับการลีๅยงลูกดຌวยนมมเดຌ 
 ไ. วิคราะหຏหลักการสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะตัๅงครรภຏ คลอด ละหลังคลอดเดຌ 
 5. วิคราะหຏปัญหาการลีๅยงลูกดຌวยนมมทีไพบบอยละนวทางการดูลชวยหลือ 

 
หัวรืไอง 

 1. สถานการณຏละนยบายสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 2. ประยชนຏของการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 ใ. ปัจจัยทีไกีไยวขຌองกับการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 ไ. หลักการสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
  ไ.แ การสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะตัๅงครรภຏ 
  ไ.โ การสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะคลอด 
  ไ.ใ สงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะหลังคลอด 
 5. ปัญหาการลีๅยงลูกดຌวยนมมทีไพบบอยละการดูลชวยหลือ 
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สถานการณ์ละนยบายการสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 ปัจจุบันป็นทีไยอมรับทัไวลกวาการลีๅยงลูกดຌวยนมมมีประยชนຏตอทารกชวย฿นการ
จริญติบตละพัฒนาการของทารก ทัๅงทางดຌานรางกาย อารมณຏ ละสติปัญญา นมมจึงนับป็น
อาหารทีไดีทีไสุดส าหรับทารก ละการลีๅยงลูกดຌวยนมมยังชวย฿หຌมารดามีสุขภาพดี พราะการลีๅยง
ลูกดຌวยนมมชวยปງองกันการตกลือดของมารดาหลังคลอด ปງองกันกระดูกพรุน มะรใงตຌานม ละ
มะรใงรังเข นอกจากนีๅการลีๅยงลูกดຌวยนมมยังชวยประหยัดคา฿ชຌจายทัๅงของครอบครัวละประทศ 
ความขຌา฿จ฿นสถานการณຏการลีๅยงลูกดຌวยนมม ละนยบายการสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมมชวย
฿หຌบุคลากรสุขภาพดยฉพาะพยาบาลหในความส าคัญของการสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 สถานการณ์การลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 องคຏการยูนิซฟระบุขຌอมูลจากการส ารวจการลีๅยงลูกดຌวยนมมทัไวลก ทีไพบวาอัตราการ
ลีๅยงลูกดຌวยนมมอยางดียวหกดือนมีพียงรຌอยละ 39 ละมีการลีๅยงลูกดຌวยนมมถึงสองปพียง
รຌอยละ 58 (United Nations Children's Fund [UNICEFT], 2015) ส าหรับประทศเทย พบวาอัตรา
การลีๅยงลูกดຌวยนมมอยู฿นกณฑຏตไ า ดยพบอัตราการลีๅยงลูก฿หຌอยางดียวตไ าทีไสุด฿นอชีย
ตะวันออกฉียง฿ตຌ ละตไ าป็นอันดับสามขององคຏการอนามัยลกจากการส ารวจชวง พ.ศ. 2548-2549 
ทีไพบวามีอัตราการลีๅยงลูกดຌวยนมมพียงรຌอยละ 5.4 ฿นดใกทีไมีอายุ 5 ดือน ิณัฐฐา, โ55แ; นิตยา, 
โ55็ี สงผล฿หຌมีการรณรงคຏหลายชองทาง ละอัตราการลีๅยงลูกม฿นประทศเทยมีนวนຌมสูงขึๅน 
จากการส ารวจ฿นป 2555-2556 พบอัตราการลีๅยงลูกดຌวยนมมอยางดียว ๆ ดือนรຌอยละ 12.3 ละ
32.8 ตามล าดับ อยางเรกใตามพบวาการลีๅยงลูกดຌวยนมมตอนืไองหลังจาก ๆ ดือนเปลຌวมีพียง
รຌอยละ 10.3 (ส านักนยบายละยุทธศาสตรຏ, 2557) จะหในเดຌวาการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นประทศ
เทยยังมีอัตราตไ ากวากณฑຏขององคຏการอนามัยลกทีไตัๅงเวຌทีไรຌอยละ 5เ ิกรมอนามัย , โ55็ี การ
สงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมมจึงป็นรืไองทีไบุคลากรสุขภาพควร฿หຌความส าคัญ 
 นยบายการสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 องคຏการอนามัยลก ิWorld Health Organization [WHO]) มีนยบายสนับสนุนการลีๅยง
ลูกดຌวยนมมมาอยางตอนืไอง ดยนะน า฿หຌมลีๅยงลูกดຌวยนมมอยางดียว ๆ ดือนดยเม฿หຌอาหาร
อืไนมຌตนๅ า฿นระยะ ๆ ดือนรก ละหลังจากครบ ๆ ดือนนะน า฿หຌลีๅยงดูดຌวยนมมควบคูกับ
อาหารตามวัยจนอายุครบ โ ปหรือนานกวานัๅน ดยตัๅงปງาหมายอัตราการลีๅยงลูกดຌวยนมมทัไวลกเวຌ
ทีไรຌอยละ 50 ภาย฿นป 2025 ิWHO, โ014ี 
 ส าหรับประทศเทยมีนยบายสอดคลຌองกับองคຏการอนามัยลก ละองคຏการยูนิซฟดย ดย
ตัๅงปງาหมายอัตราการลีๅยงลูกดຌวยนมมชนดียวกับกณฑຏขององคຏการอนามัยลกละองคຏการยูนิ
ซฟ ดยก าหนดปງาหมายเวຌ฿นผนพัฒนาศรษฐกิจละสังคมหงชาติ ละก าหนดปງาหมายการ
ลีๅยงลูกดຌวยนมมอยางดียว ๆ ดือนป็นรຌอยละ 50 ภาย฿นป โ5ๆ่ ิส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
ลีๅยงลูกดຌวยนมม [สสส], 2561ี นยบายของประทศเทยสนับสนุน ละสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนม
มหลายรูปบบ เดຌก รงพยาบาลสายสัมพันธຏมลูก การออกกฎหมายควบคุมการสงสริมการตลาด
อาหารส าหรับทารกละดใกลใก พ.ศ. 2560 หรือ พ.ร.บ.นมผสม ซึไงมีผลบังคับ฿ชຌมืไอวันทีไ 8 กันยายน 
2560 ป็นกฎหมายฉบับรกของประทศเทยทีไประกาศ฿ชຌพืไอคุຌมครองผูຌบริภคกลุมทารกละดใก 
ดยมีการสนับสนุนจากครือขายสังคมเดຌภาคสวน เดຌก มูลนิธิศูนยຏนมมประทศเทย จิตอาสานม
มต าบลนมม฿นชุมชนตางโ ทัไวประทศ นอกจากนีๅกระทรวงสาธารณสุขเดຌมีการรณรงคຏการลีๅยงลูก
ดຌวยนมม฿นสัปดาหຏรกของดือนสิงหาคมซึไงป็นสัปดาหຏหงการลีๅยงลูกดຌวยนมมทีไสนับสนุนดย
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องคຏกรพันธมิตรลกพืไอการลีๅยงลูกดຌวยนมม ิWorld Alliance for Breastfeeding Action 
[WABA]ี นอกจากนีๅประทศเทยมีนยบายทีไสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวยนมม กลาวคือมีกฎหมาย฿หຌ
มารดาทีไป็นขຌาราชการสามารถลาคลอดเดຌ 90 วัน สวนลูกจຌางหญิงสามารถลาคลอดเดຌเมกิน 45 วัน
อีก 45 วัน฿หຌรับงินทดทนจากประกันสังคมดยเดຌรับงินดือนละ฿หຌสามีทีไภรรยาลาคลอดสามารถ
ลาเปลีๅยงดูบุตรเดຌ 15 วัน (ศศิกานตຏ, 2561) 
 จะหในเดຌวาประทศเทยมีนยบายทีไสอดคลຌองกับองคຏการอนามัยลกพืไอสงสริม สนับสนุน
ละคุຌมครองการลีๅยงลูกดຌวยนมม อยางเรกใตามการทีไจะบรรลุปງาหมายดังกลาว ตຌองเดຌรับความ
รวมมือจากบุคลากรสุขภาพดยฉพาะพยาบาลผูຌอยู฿กลຌชิดมารดาตัๅงตระยะตัๅงครรภຏ ระยะคลอด 
จนถึงระยะหลังคลอด หากบุคลากรสุขภาพรวมถึงพยาบาล฿หຌความส าคัญกับการสงสริมการลีๅยงลูก
ดຌวยนมมยอมชวย฿หຌมสามารถลีๅยงลูกดຌวยนมมอยางดียว ๆ ดือนละลีๅยงนมมควบคูกับ
อาหารตามวัยอยางตอนืไองจนถึงสองปหรือนานกวานัๅนเดຌ น าเปสูความส ารใจ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนม
มตามนยบายของประทศละองคຏการอนามัยลก 
 

ประยชน์ของการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 สามารถบงประยชนຏของนมมเดຌป็น 3 ประการ ดังนีๅ 
 1. ประยชนຏตอทารกละมารดา 
  1.1 ประยชนຏตอทารก นมมป็นอาหารทีไดีทีไสุดส าหรับทารกพราะมีความจ าพาะกับ
ความตຌองการของทารก นมมชวย฿นการพัฒนาสมองละการจริญติบตของรางกาย สริมสรຌาง
ภูมิคุຌมกันละปງองกันการติดชืๅอ นมมมีสารอาหารละสารตางโ มากกวา 200 ชนิด มีสารอาหารทีไ
จ าป็นตอการพัฒนาสมอง เดຌก คอลสตอรอล ิcholesterol) ดีอชอ (DHA) ละทอรีน ิtaurine) 
อยางครบถຌวนละมีสัดสวนทีไพอหมาะ ิLawrence & Lawrence, 2016) นมมจึงหมาะทีไสุด
ส าหรับทารกดยเมตຌองสริมหรือพิไมติมสารสกัด฿ดโ อีก นมมมีอนเซมຏชวยยอยท า฿หຌรางกายดูด
ซึมสารตางโ เป฿ชຌเดຌอยางตใมทีไ จึงชวยสงสริมสุขภาพของดใก฿นระยะยาวจากมีความกีไยวขຌองกับ
การท างานของหัว฿จละหลอดลือด การลีๅยงลูกดຌวยนมมชวยลดสารตอตຌานอินซูลิน฿นทารกจึงชวย
ปງองกันรคอຌวน฿นดใก ท า฿หຌหลอดลือดขใงรงปງองกันรคความดันลหิตสูงละรคหัว฿จมืไอทารก
ติบตป็นผูຌ ฿หญ  ิDong et al., 2014; Lawrence & Lawrence, โเแๆี นมมชวยสง สริม
พัฒนาการดຌานสมองจิต฿จละอารมณຏของทารก พราะนมมมีอมกຌา 3 ซึไงป็นสารตัๅงตຌนของดีอช
อ฿นปริมาณทีไสูง การกินนมมชวยพิไมสติปัญญาหรือเอคิวเดຌสูงถึง 3.5 จุด (Horta & Victora, 
2013a) ท า฿หຌดใกมีพัฒนาการทางดຌานภาษาดี มีพัฒนาการของกลຌามนืๅอดีกวาดใกทีไเมเดຌรับนมม 
(Bernard et al., 2013) การลีๅยงลูกดຌวยนมมชวย฿หຌสัมพันธภาพระหวางมารดาละทารกป็นเป
ดຌวยดี ท า฿หຌทารกมีความอบอุนมีความรูຌสึกปลอดภัยชวยกระตุຌน฿หຌทารกมีภาวะสุขภาพจิตทีไดี  จึงมี
พฤติกรรมทีไสดงออกทีไดีมากกวาทารกทีไเมเดຌกินนมม นมมยังมีสารลิปตินชวย฿หຌกิดการผอน
คลายความครียด ทารกทีไกินนมมจึงสามารถปรับตัวกับสิไงวดลຌอมเดຌดีละมีสุขภาพจิตดี  (Oddy 
et al., 2010) 
  การลีๅยงลูกดຌวยนมมยังชวยปງองกันการติดชืๅอละลดการสียชีวิตของทารกพราะ
นๅ านมมปรียบสมือนวัคซีนหยดรกทีไชวยปງองกันการติดชืๅอ฿นทารกรกกิด ดยฉพาะรค
อุจจาระรวง ปอดบวมซึไงป็นสาหตุของการสียชีวิต฿นดใกทัไวลกทีไอายุตไ ากวา  5 ป ลดการกิดรค
ระบบทางดินหาย฿จทัๅงสวนบนละสวนลาง  ลูกอุจจาระรวงความสีไยง฿นการขຌารักษา฿น
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รงพยาบาลของดใกดຌวยระบบทางดินหาย฿จเดຌถึงรຌอยละ 57 ละลดอัตราการสียชีวิตนืไองจากรค
ระบบทางดินหาย฿จสวนลาง ดยฉพาะรคปอดบวมละอุจจาระรวง฿นดใกทีไอายุนຌอยกวา 5 ป  
(Horta & Victora, 2013b) นอกจากนีๅการลีๅยงลูกดຌวยนมมยังชวยสริมสรຌางระบบภูมิคุຌมกันรค
ละภูมิพຌ ดยพบวาทารกทีไกินนมมกิดรคภูมิพຌลดลง เดຌก หอบหืด (Dekker et al., 2016) 
รคผืไนผิวหนังอักสบ ละรคจมูกอักสบจากภูมิพຌ (Lodge, et al., 2015) นຌอยกวาดใกทีไเมเดຌลีๅยง
ดຌวยนมม ยังชวยปງองกันมะรใงมใดลือดขาว฿นดใกจากระบบภูมิคุຌมกันบกพรองทีไท า฿หຌดใกสียชีวิต
ดຌวยรคมะรใง฿นลือดขาว (Lawrence & Lawrence, โเแๆ) จะหในเดຌวาการลีๅยงลูกดຌวยนมมมี
ความส าคัญพราะชวย฿หຌทารกจริญติบต ละมีพัฒนาการทีไดี มีภูมิคุຌมกันดี  สุขภาพขใงรง มี
สุขภาพจิตดีมีพฤติกรรมทีไหมาะสม การลีๅยงลูกดຌวยนมมจึงป็นการสรຌางรากฐานทีไดีของชีวิต฿หຌกับ
ดใก 
  1.2 ประยชนຏตอมารดา 
  การลีๅยงลูกดຌวยนมมชวย฿หຌมมีสุขภาพจิตทีไดีละชวยลดภาวะสีไยงตอปัญหาสุขภาพ
ละ฿นระยะยาว การลีๅยงลูกชวย฿หຌมารดาหลังคลอดมีการฟຕนฟูสุขภาพรใวกวามารดาหลังคลอดทีไ
เมเดຌลีๅยงลูกดຌวยนมม  ทัๅงนีๅพราะการลีๅยงลูกดຌวยนมมชวย฿หຌรางกายหลัไงฮอรຏมนออกซิตซินท า
฿หຌมดลูกบีบตัวดี มดลูกขຌาอูรใวขึๅนละชวยปງองกันการตกลือดหลังคลอด การลีๅยงลูกดຌวยนมม
อยางตอนืไองยังชวยปງองกันการตกเขจึงชวยคุมก านิดตามธรรมชาติ ิLawrence & Lawrence, 
โเแๆี ชวย฿หຌมมีนๅ าหนักตัวลดลงเดຌรใวขึๅนกวามทีไเมเดຌลีๅยงลูกดຌวยนมม ิศศิกานตຏ , 2561) ชวย
฿หຌมารดากิดการผอนคลายทัๅงรางกายละจิต฿จ  พราะ฿นระหวาง฿หຌนมลูกรางกายมารดามีการสรຌาง
ฮอรຏมนปรลคตินมากขึๅน ละมีการหลัไงของฮอรຏมนออกซิตซินท า฿หຌมีการหลัไงของอนดฟຂนซึไง
ป็นสารหงความสุข ิSharmal, 2017) ลดภาวะสีไยงตอปัญหาสุขภาพของม฿นระยะยาวดยชวย
ลดภาวะสีไยงของรคภาวะกระดูกพรุน มะรใงตຌานมละมะรใงรังเข (Dieterich et al., 2013) 
รวมทัๅ งลดภาวะสีไ ยงของรคบาหวานชนิดทีไสอง ิRamezani Tehrani, Momenan, Bahri 
Khomami, & Azizi, โเแไี บุคลากรสุขภาพควร฿หຌความรูຌกีไยวกับประยชนຏของการลีๅยงลูกดຌวยนม
มพืไอพิไมรงจูง฿จ฿หຌมหในความส าคัญของการลีๅยงลูกดຌวยนมมมากขึๅน 
  1.3 ประยชนຏตอครอบครัว สังคมละประทศชาติ 
  การลีๅยงลูกดຌวยนมมชวยลดคา฿ชຌจาย฿นการซืๅอนมผสม จึงชวยลดคา฿ชຌจายของ
ครอบครัว ละชวยลดคา฿ชຌจาย฿นการดูลรักษาทารกจใบปຆวยรคภูมิพຌ การติดชืๅอ ละทารกคลอด
กอนก าหนด การลีๅยงลูกดຌวยนมมสามารถลดคา฿ชຌจายจากการรักษาพยาบาลดຌวยรคล าเสຌนาตาย
ละการติดชืๅอบคทีรียเดຌมากถึง 560,000 หรียญสหรัฐตอป ิColaizy et al., 2016) ชวยลดการ
สูญสียจากการผลิตนมผสม เดຌก ลดการสูญสียรายเดຌของครอบครัวละประทศ ลดการสูญสีย
พลังงานจากการผลิตการขนสงละชวยลดการกิดมลภาวะ฿นอากาศ รวมถึงการลดขยะจากศษ
กระดาษละลหะอยางมหาศาล ิศศิกานตຏ, 2561) 
  จะหในเดຌวาการลีๅยงลูกดຌวยนมมมีประยชนຏ ทัๅงตอทารก มารดา ครอบครัว สังคมละ
ประทศชาติ บุคลากรสุขภาพจึงควร฿หຌความส าคัญกับการสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวยนมม  
 

ปัจจัยทีไกีไยวขຌองกับการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 การลีๅยงลูกดຌวยนมมมีความกีไยวขຌองกับปัจจัยหลายประการ เดຌก ปัจจัยดຌานมารดา ดຌาน
ทารก ดຌานบุคลากรสุขภาพ ละ ดຌานการสนับสนุนทางสังคม ดังนีๅ 
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 แ. ดຌานมารดา การลีๅยงลูกดຌวยนมมมีความกีไยวขຌองกับปัจจัยสวนบุคคลของมารดา เดຌก 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ละครอบครัว ิศศิกานตຏ, 2561) ดยพบวามารดาทีไมี
อายุมากกวา มีการศึกษาสูงกวา มีความรูຌดีละความขຌา฿จรืไองการลีๅยงลูกดຌวยนมมมากกวา
สามารถลีๅยงลูกดຌวยนมมป็นระยะวลาทีไนานกวา ิOliveira, Boccolini, Faerstein, & Verly, 
โเแ็ี มารดาทีไมีทัศนคติดีละมีความตัๅง฿จ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมมสามารถลีๅยงลูกดຌวยนมมเดຌ
ป็นระยะวลานานกวา ิColaizy, Saftlas, & Morriss, โเแโี มารดาทีไมีการรับรูຌสมรรถนะ฿นตนอง
สูง  สามารถลีๅยงลูกมอยางดียวเดຌนานกวามารดาทีไมีการรับรูຌสมรรถนะ฿นตนองตไ า ิสุวรรณา , 
นิตยา, นันทนา, ละวรรณา, โ55็ี นอกจากนีๅภาวะสุขภาพของมารดา฿นระยะหลังคลอดป็นอีก
ปัจจัยทีไมีความส าคัญ หากมารดามีภาวะทรกซຌอน฿นระยะหลังคลอด เดຌก ตกลือด ความดันลหิต
สูง จะสงผล฿หຌการเหลของนๅ านมมารดาลาชຌากวาปกติละอาจมีผลท า฿หຌมีนๅ านมเหลชຌา ละนๅ านมเม
พอ฿นระยะตอมาท า฿หຌเมประสบความส ารใจ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 โ. ดຌานทารก ทารกทีไสุขภาพขใงรงสมบูรณຏจะเดຌรับนมมดยรใวทันที฿นระยะหลังคลอด 
ทารกจึงสามารถดูดนมมเดຌอยางมีประสิทธิภาพ฿นชวงวลาทีไรวดรใว สวนทารกทีไมีปัญหาสุขภาพ
ตຌองยกจากมารดาตัๅงตหลังคลอด กิดอุปสรรค฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมมตัๅงตระยะริไมตຌน เดຌก 
กรณีทารกมีภาวะลิๅนติด ปากหวงพดานหว มีการติดชืๅอของรางกาย ดูดนมมเดຌเมดี ท า฿หຌขาด
อกาส฿นการเดຌรับนมมตัๅงตระยะริไมตຌน สงผลท า฿หຌการฝຄก฿หຌดูดนมม฿นระยะตอมาป็นเปเดຌยาก 
ละเมประสบความส ารใจ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมม ิศศิกานตຏละรังสินันทຏ, 255้) 
 ใ. ดຌานบุคลากรสุขภาพ การเดຌรับการสนับสนุนชวยหลือจากบุคลากรสุขภาพชวยสงสริม
การลีๅยงลูกดຌวยนมมดยพบวาพยาบาลมีบทบาทส าคัญ พยาบาลวิชาชีพมีการรับรูຌคุณคาการลีๅยง
ลูกดຌวยนมมจะสามารถปฏิบัติงานดຌวยความตัๅง฿จละสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿หຌประสบ
ความส ารใจ ิศศิกานตຏละชุดาณัฏฐຏ , 2560) การสงสริม฿หຌทารกดูดรใว ดูดบอย ดูดถูกวิธี ชวย
สงสริมทักษะละท า฿หຌมารดามีความมัไน฿จ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมมมากขึๅน ิอรทัย นิตยา ยาว
ลักษณຏละกรรณิการຏ, 2550)  
 ไ. ดຌานการสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม เดຌก นยบาย วัฒนธรรม การ
ฆษณานมผสมผานสืไอตางโ ละการสนับสนุนจากบุคคล฿นครอบครัว นับวาป็นปัจจัยทีไมี
ความส าคัญตอการลีๅยงลูกดຌวยนมม ิศศิกานตຏ, 2561) ปัจจุบันทัๅงนยบายระดับชาติละนานาชาติ 
สงสริม สนับสนุน ละคุຌมครองการลีๅยงลูกดຌวยนมมมากขึๅน เดຌก นยบายการลาคลอด ฿หຌสามีลา
พืไอชวยลีๅยงดูบุตรเดຌ 15 วัน ครือขายทางสังคม฿หຌการสนับสนุน ทัๅงองคຏการยูนิซฟ องคຏกรพันธมิตร
ลกพืไอการลีๅยงลูกดຌวยนมม มูลนิธิศูนยຏนมมประทศเทย สมาคมพยาบาลหงประทศเทย ท า฿หຌ
มารดามีการรับรูຌ มีความรูຌ มีความขຌา฿จ฿นรืไองการลีๅยงลูกดຌวยนมมมากขึๅน นอกจากนีๅประทศเทย
เดຌออกพระราชบัญญัติควบคุมการสงสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกละดใกลใกพ.ศ. 2560 หรือ
พ.ร.บ. นมผสมท า฿หຌชวยควบคุมการฆษณาลใกการจกถมผลิตภัณฑຏอาหารส าหรับทารกละดใก
ลใกมากขึๅน จึงชวยคุຌมครองทารก฿หຌเดຌรับการลีๅยงดูดຌวยนมมมากขึๅน ละหากบุคคล฿นครอบครัว
สนับสนุน มารดาจะมีอกาสลีๅยงลูกดຌวยนมมเดຌประสบความส ารใจมากยิไงขึๅน  
 

หลักการสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 การสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวยนมม ป็นการดูลชวยหลือ฿หຌมารดาสามารถลีๅยงลูกดຌวยนม
มเดຌ ซึไงการสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวยนมมหมายความรวมถึงการประมิน การ฿หຌความรูຌ หรือ
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ค านะน าตางโ การสาธิตกีไยวกับการลีๅยงลูกดຌวยนมมซึไงสามารถกระท าเดຌตัๅงตระยะตัๅงครรภຏ 
ระยะคลอด ละระยะหลังคลอด ดຌงนีๅ ิศศิกานตຏ, 2561) 
 การสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะตัๅงครรภ์ ประกอบดຌวย 
 แ. การซักประวัติ ป็นการประมินความรูຌความขຌา฿จ ตลอดจนทัศนคติ ละประสบการณຏ
ของมารดากีไยวกับการลีๅยงลูกดຌวยนมม นอกจากนีๅควรมีการประมินภาวะภชนาการของหญิง
ตัๅงครรภຏพืไอประมินความพรຌอมดຌานสุขภาพของมารดา มารดาทีไมีภาวะภชนาการดี ละมีสุขภาพดี
฿นขณะตัๅงครรภຏ ยอมมีอกาสทีไดี฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมม ละ฿หຌนๅ านมทีไมีคุณคาตอทารก ฿นการ฿หຌ
ความรูຌกีไยวกับการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะตัๅงครรภຏ พยาบาลควร฿หຌความรูຌกหญิงตัๅงครรภຏ
กีไยวกับประยชนຏของนมม ละวิธีการลีๅยงลูกดຌวยนมมบืๅองตຌน เดຌก การจัดทา฿หຌนมลูก ละ
การ฿หຌลูกอมหัวนมอยางถูกตຌอง ความสีไยงจากการ฿หຌนมผสมหรืออาหารอืไนกทารก฿นชวง 6 ดือน
รก ทัๅงนีๅการ฿หຌความรูຌอาจท าป็นรายบุคคลหรือรายกลุมกใเดຌ ทีไส าคัญควร฿หຌสามีหรือบุคคล฿กลຌชิด
ขຌามารวมรับฟังความรูຌดຌวยพืไอชวยป็นรงสนับสนุนทางสังคม฿หຌมารดาประสบความส ารใจ฿นการ
ลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะหลังคลอดตอเป 
 โ. การประมินตຌานม หัวนม ลานนม ป็นการประมินความพรຌอม฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมม
ของหญิงตัๅงครรภຏ ดยประมินขนาด รูปรางของหัวนมละความยืดหยุนของลานนม ลักษณะของ
หัวนม เดຌก หัวนมสัๅน หัวนมบอดหัวนมบุຎม หัวนม฿หญยาว อาจสงผล฿หຌมารดามีความยากล าบาก฿น
การลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะหลังคลอด ส าหรับการกຌเขปัญหาหัวนม ลานนม฿นระยะตัๅงครรภຏ
ขึๅนอยูกับความตຌองการ฿นการตัดสิน฿จของหญิงตัๅงครรภຏตละราย เมควรมุงนຌนการกຌเขมากกินเป
พราะอาจสงผล฿หຌกิดภาวะทรกซຌอน ชน การจใบครรภຏคลอดกอนก าหนด หญิงตัๅงครรภຏมีความ
วิตกกังวล ละเมมัไน฿จ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมม ป็นตຌน 
 การสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะคลอด   
 การสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะคลอดนຌนการปฏิบัติตามนวทาง฿ด 10 ขัๅน฿น
ขຌอทีไ 4 คือ ชวยม฿หຌเดຌริไมตຌนลีๅยงลูกดຌวยนมมภาย฿นครึไงชัไวมงรกหลังคลอด ิWHO, 2009) มี
นวปฏิบัติทีไส าคัญ ดังนีๅ 
 แ. สนับสนุนการกอดสัมผัสทารกบบนืๅอนบนืๅอ ิskin to skin contact) ภาย฿นครึไง
ชัไวมงรกหลังคลอด ซึไงชวยสรຌางสัมพันธภาพระหวางมละลูก ชวย฿หຌทารกมีความอบอุนจาก
อุณหภูมิกายของม กระตุຌนสัญชาตญาณการดูดนมม ชวย฿นการสรຌางละหลัไงนๅ านมรใวขึๅนละ
ปງองกันความสีไยงตอการติดชืๅอดยฉพาะ฿นทารกทีไดูดนมเดຌรใวจะเดຌรับหัวนๅ านมทีไมีสารปງองกันการ
ติดชืๅอ ชวย฿หຌทารกสงบเมรຌองกวน ท า฿หຌมสงบผอนคลาย ละมดลูกมีการหดรัดตัวดีชวยปງองกัน
การตกลือดหลังคลอดของม 
 โ. การปรับปลีไยนกิจกรรมการพยาบาลทีไเมรงดวนเดຌก การชใดตัวหรืออาบนๅ าทารกหลัง
คลอดการชัไงนๅ าหนักทารก การฉีดยาวิตามินค หรือการหยอดตา การตรวจรางกาย ละการวัด
สัดสวนทารก ฿หຌท าหลังจากการสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวยนมมดຌวยการกระตุຌน฿หຌทารกเดຌสัมผัสนืๅอ
นบนืๅอจากมารดากอน ละหากมารดาละทารกมีความพรຌอมควรกระตุຌน฿หຌทารกเดຌดูดนมม
ภาย฿น แ ชัไวมงรกหลังคลอด 
 การสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะหลังคลอด ป็นการสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวย
นมม฿นระยะริไมตຌน 1-3 วันรก ดยนຌนบันเด แเ ขัๅน฿นขຌอทีไ 5 ถึงขຌอทีไ แเ ฿นทีไนีๅขอสรุปป็นนว
ทางการปฏิบัติพืไอสนับสนุนการลีๅยงลูกดຌวยนมมทีไส าคัญ฿นระยะหลังคลอด ใ ประการ คือ การจัด
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ทาละการประคองตຌานม ทคนิคทีไส าคัญ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมม ละการประมินการลีๅยงลูกดຌวย
นมม ดังรายละอียดตอเปนีๅ (กรรณิการຏ, 2557; ศศิกานตຏ, 2561) 
 การจัดทาละการประคองตຌานม 
 แ. การจัดทา฿นการ฿หຌนมลูก  
 การจัดทา฿หຌนมลูก ิpositioning) ป็นการชวยหลือ฿หຌมมีทักษะ฿นการอุຌม฿หຌลูกดูดนมอยาง
ถูกตຌอง  ละชวย฿หຌลูกอมหัวนม฿หຌลึกถึงลานนมเดຌอยางมีประสิทธิภาพ  พืไอชวย฿หຌลูกสามารถ
ดูดกลืนนมมเดຌดีประสบความส ารใจ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมม ถຌา฿นการ฿หຌนมลูกดยทัไวเป มีดังนีๅ 
  1.1 ทาลูกนอนขวางตัก ิcradle hold) ป็นทาอุຌมลูกเวຌบนตัก ตะคงตัวลูกขຌาหาตัวม 
มือละขนของมประคองลูกเวຌ ศีรษะละล าตัวลูกอยู฿นนวตรง จัด฿หຌศีรษะลูกอยูสูงกวาล าตัว
ลใกนຌอย ทຌายทอยลูกอยูบนขนของม คอของลูกเมบิดควไ าหรืออนหงาย ทานีๅป็นทาทีไหมาะสม
กับทารกทีไดูดนมเดຌตามปกติ มารดาเมมีปัญหารืไองหัวนม ตຌานม มารดาสวน฿หญชอบอุຌมลูก฿หຌนม฿น
ทานีๅ  

 

รูปทีไ 42 ทาลูกนอนขวางตัก ิcradle hold) 

  แ.โ ทาลูกนอนขวางตักบบประยุกตຏ ิcross-cradle hold) ทานีๅคลຌายทารก ต
ปลีไยนมือละขนขຌางทีไอุຌมลูกมาจับตຌานม สวนมืออีกขຌางหนึไงประคองตຌนคอ ทຌายทอย ละหลังของ
ลูกทน ทานีๅจะชวยควบคุมการคลืไอนเหวของศีรษะลูกเดຌดี หมาะส าหรับทารกคลอดกอนก าหนด
หรือทารกทีไมีปัญหา฿นการดูดนม ควรนะน าละชวยหลือ฿หຌมารดา฿ชຌทานีๅ฿หຌลูกดูดนม฿นกรณีทีไลูก
ตัวลใก หรือลูกยຌายกลับจากหออภิบาลทารกรกกิดละริไมฝຄกลูกดูดนมมจากตຌา  พราะทานีๅชวย
฿หຌมารดาสามารถควบคุมศีรษะของลูกเดຌ ทารกดูดละอมหัวนมเดຌลึกพอ ละสามารถดูดละกลืน
นๅ านมเดຌด ี
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รูปทีไ 43 ทาขวางตักประยุกตຏ ิcross-cradle hold) 

  แ.ใ ทาฟุตบอล ิfootball hold) มอุຌมลูกกอดกระชับกับสีขຌางม ลูกอยู฿นทากึไงตะคง
กึไงนอนหงาย ขาลูกชีๅเปทางดຌานหลังของม มือมจับทีไตຌนคอละทຌายทอยลูก สวนมืออีกขຌางหนึไงจับ
ประคองตຌานมเวຌ ทานีๅหมาะส าหรับมารดาทีไผาคลอดทางหนຌาทຌอง  พราะการอุຌมลูกทานีๅจะเมกด
ทับผลผาตัดของมารดา ทาฟุตบอลยังหมาะกับมารดาทีไมีขนาดตຌานม฿หญ ทารกนๅ าหนักนຌอย 
พราะทารกจะสามารถงับหัวนมละลานนมเดຌดี ส าหรับมารดาครรภຏฝด ทานีๅจะชวย฿หຌลูกดูดนมม
เดຌจากสองตຌาพรຌอมกัน 

 

รูปทีไ 44 ทาฟุตบอล ิfootball hold) 

  แ.ไ ทานอน ิside-lying) ทานีๅมกับลูกนอนตะคงขຌาหากัน มนอนศีรษะสูงลใกนຌอย 
ล าตัวเมงอคຌง ขนของมอบหลังลูก฿หຌชิดล าตัวม อาจ฿ชຌหมอนหรือผຌามຌวนหนุนหลังทารกทน
ขนของมเดຌ ปากของทารกอยูระดับดียวกับหัวนมม ฿ชຌมืออีกขຌางประคองตຌานมมืไอริไมอาหัวนม
ขຌาปากลูก ทานีๅหมาะส าหรับมหลังคลอดทีไผาตัดคลอดทางหนຌาทຌอง ตຌองการพักผอน ละ฿หຌนมลูก
ตอนกลางคืน ละป็นทาทีไ หมาะกับมหลังคลอด฿นชวง ่ ชัไวมงรก พราะมยังมีอาการ
ออนพลีย ดยควรสนับสนุน฿หຌญาติชวยดูล฿กลຌชิด ละควรมีหมอนหรืออุปกรณຏกัๅนตียงวาง
ดຌานหลังทารกปງองกันอุบัติหตุการตกตียงหรือนอนกดทับลูก พราะมอาจจะผลอหลับเปพรຌอมกับ
ลูกเดຌ 
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รูปทีไ 45 ทาฟุตบอล ิside-lying) 

  แ.5 ทาอนหลัง ิlaid back) ทานีๅมจะอนหลังดยวางทารกบนล าตัว ท า฿หຌมละลูก
เดຌสัมผัสนบชิดกัน การอนหลังพิงพนักท า฿หຌมรูຌสึกสบาย ละการทีไลูกอยูบนล าตัวมท า฿หຌมีการ
สัมผัสนบชิด มสามารถมองหในลูกเดຌชัดจน จึงชวย฿หຌลูกดูดนมม เดຌดี ทานีๅหมาะสมทัๅงมทีไ
คลอดปกติ ละมทีไผาตัดคลอดทางหนຌาทຌอง การ฿ชຌทานีๅมืไอมรูຌสึกตัวดี หรือมีญาติดูล฿กลຌชิด 

 

รูปทีไ 46 ทาอนหลัง ิlaid back) 

 โ. การประคองตຌานม 
 การประคองตຌานม ิbreast hold) ป็นการจับตຌานมของมทีไชวย฿หຌลูกอมนมเดຌลึกถึงลาน
นม ชวย฿หຌลูกขຌาตຌาเดຌสะดวก ละงับนมเดຌลึก เมหลุดออกจากตຌางาย การประคองตຌานมมีวิธีการ 
ดังนีๅ ิกรรณิการຏ, 2557; ศศิกานตຏ, 2561ี 
  โ.แ การประคองป็นรูปตัวซี ิC hold) ป็นการประคองตຌานมลักษณะรูปตัวซี ดย
นิๅวหัวมมือของมอยูดຌานบนของตຌานม อีกสีไนิๅวทีไหลือประคองชຌอนฐานตຌานมเวຌ พืไอรองรับตຌานม 
จึงหมาะกับมทีไมีตຌานม฿หญ มทีไมีลูกคนรก ละยังชวยบีบตຌานม฿หຌนๅ านมหยดลง฿นปากลูก 
กระตุຌน฿หຌลูกดูดนมอีกดຌวย 
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รูปทีไ 47 การประคองตຌานมป็นรูปตัวซี ิC hold) 
 
  โ.โ การประคองตຌานมป็นรูปตัววี ิV hold) ป็นการคีบตຌานมดຌวยนิๅวชีๅละนิๅวกลาง
ดยวางนิๅวมือ฿หຌลยนวตอระหวางหัวนมละลานนม พืไอยกสวนลานนมละหัวนม฿หຌยืไนออกมา
พรຌอม฿หຌลูกดูดบริวณลานนม หมาะส าหรับมทีไมีตຌานมลใก ตตຌองระวังเมกดนิๅวบริวณลานนม
พราะจะปຂดกัๅนทอนๅ านม ทานีๅ฿ชຌเดຌดีกับมทีไมีนๅ านมพุง พราะชวยปຂดกัๅนทอนๅ านมบางสวนท า฿หຌ
นๅ านมมีปริมาณพุงขຌาปากทารกนຌอยลง ท า฿หຌทารกดูดนมเดຌ฿นปริมาณทีไพอดี 

 

รูปทีไ 48 การประคองตຌานมป็นรูปตัววี ิV hold) 
 
  โ.ใ การประคองตຌานมป็นรูปตัวยู ิU hold) ป็นการจับตຌานมลักษณะรูปตัวยูรองรับทีไ
ฐานตຌานม ดย฿ชຌนิๅวหัวมมือวางดຌานขຌางของตຌานม นิๅวมือสีไนิๅวทีไหลือวางบริวณกลางอก ทานีๅ
หมาะส าหรับทารกทีไมีรงดูดนຌอย ดยฉพาะทารกตัวลใก จึงหมาะกับการประคองตຌารูปตัวยู
ส าหรับการอุຌม฿หຌลูกกินนม฿นทาฟุตบอล 
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รูปทีไ 49 การประคองตຌานมป็นรูปตัวยู ิU hold) 

 การจัดทา฿หຌนมลูก ละการประคองตຌานม ป็นนวปฏิบัติทีไมีความส าคัญ พยาบาลควร
สังกตการจัดทาละประคองตຌานมของมขณะม฿หຌนมลูก พรຌอมทัๅง฿หຌค านะน าชวยหลือ฿หຌม
สามารถประคองตຌานมพืไอ฿หຌนมลูกเดຌอยางถูกวิธี ซึไงจะชวย฿หຌมสามารถปฏิบัติการลีๅยงลูกดຌวยนม
มอยางถูกตຌองกอนออกจากรงพยาบาล  
 ทคนิคทีไส าคัญ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 การลีๅยงลูกดຌวยนมมมีทคนิคทีไส าคัญ ไ ประการคือ ดูดรใว ดูดบอย ดูดถูกวิธี ละดูด
กลีๅยงตຌา บางต าราอาจ฿ชຌทคนิค ไ ดูด ดยรวมทคนิคการดูดกลีๅยงตຌาเวຌกับการดูดถูกวิธี พยาบาล
ผูຌดูลควรสนับสนุน฿หຌมารดาทุกราย฿ชຌทคนิคการดูดนมทีไถูกตຌอง฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมม ดังนีๅ  
 แ. ดูดรใว คือ฿นระยะหลังคลอด ฿หຌทารกดูดรใวทีไสุด ดยควรดูดครัๅงรกภาย฿นครึไงถึงชัไวมง 
ิWHO, 2009ี พราะชวยกระตุຌนการท างานของฮอรຏมนออกซิตซิน ท า฿หຌกลຌามนืๅอรอบตอมนๅ านมมี
การบีบตัว ท า฿หຌนๅ านมเหล ทารกจะเดຌหัวนๅ านมซึไงมีสารอาหาร ละสารภูมิคุຌมกันทีไส าคัญละจ าป็น
฿นชวงรกของชีวิต ชวยสรຌางความผูกพันระหวางมารดาละทารกเดຌอยางรวดรใว ละยังชวยปງองกัน
การตกลือดของมารดาจากการทีไฮอรຏมนออกซิตซินชวย฿หຌมดลูกหดรัดตัวดี 
 โ. ดูดบอย คือ฿หຌทารกดูดนมมอยางสมไ าสมอทุก โูใ ชัไวมง ดยดูดทัๅงกลางวันละ
กลางคืน ดยฉพาะ฿นระยะ โไ ชัไวมงรกหลังคลอด ิสุอารียຏละธิดารัตนຏ, โ55ใ; WHO, โเเ้ี จะ
ชวยกระตุຌนกลเกการสรຌางนๅ านมดยตอม฿ตຌสมองสวนหนຌา ิanterior pituitary gland) ผลิตฮอรຏมน
ปรลคติน ิprolactin)มากขึๅน ละกระตุຌนการหลัไงนๅ านมดยตอม฿ตຌสมองสวนหลัง ิposterior 
pituitary gland) ผลิตฮอรຏมนออกซิตซินท า฿หຌมีนๅ านมเหลออกมา ท า฿หຌปริมาณนๅ านมพียงพอ
ส าหรับการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะตอโมา 
 ใ. ดูดถูกวิธี คือการทีไทารกอมนมมลึกถึงลานนม ดย฿ชຌหงือกรีดลงบนตอมนๅ านม ลิๅนอยู฿ตຌ
ลานนม ริมฝปากลูกบานออก มีสียงกลืนนมป็นจังหวะ กຌมลูกปຆองออก ิWHO, โเเ้ี หากกຌมลูก
บุຎมหรือมจใบหัวนมขณะลูกดูดสดงวายังดูดเมถูกวิธี 
 ไ. ดูดกลีๅยงตຌา คือการ฿หຌทารกดูดจนรูຌสึกวาตຌานิไม หรือดูดจนอิไม ซึไงบางต าราจะรวมอยู฿น
การดูดถูกวิธี ควร฿หຌดูดขຌางละเมตไ ากวา แเูโเ นาที หากทารกดูดเมอิไมกใสลับขຌางทีไหลือ ดยทัไวเป
฿หຌทารกจะดูดนมม ู่แโ ครัๅงตอวัน หรือทุก โูใ ชัไวมง ละมืๅอตอเป฿หຌริไมจากตຌาขຌางทีไหลือ
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พืไอ฿หຌกิดการระบายนๅ านมหรือเม฿หຌมคัดตຌาจนรูຌสึกจใบ พราะถຌาหากปลอย฿หຌตຌาตใมบอยโ จะ
ป็นการสงสัญญาณวาความตຌองการนๅ านมลดลง ละท า฿หຌรางกายผลิตนๅ านมลดลง ิวรรณา , โ55็ี 
ดังนัๅนการ฿หຌลูกดูดกลีๅยงตຌา เมเดຌหมายถึงเมมีนๅ านมหลืออยูลย฿นตຌานมม 
 นอกจากนีๅควรดูลละชวยหลือ฿หຌลูกอมหัวนม ลานนมของมเดຌลึกพืไอ฿หຌลูกสามารถ
ดูดกลืนนๅ านมมเดຌอยางมีประสิทธิภาพ ดยมีวิธีการสังกตการอมหัวนมลึกถึงลานนมของลูกทีไถูกตຌอง 
ไ ประการ ิไ key signs) คือ ลูกอຌาปากกวຌาง ริมฝปากคลีไบาน อมลานนมลางมากกวาลานนมบน ริม
ฝปากลางบานออก คางลูกนบชิดกับตຌาม  

 

รูปทีไ 50 การอมหัวนมลึกถึงลานนม ิไ key signs) 

 
 การประมินการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 การประมินการลีๅยงลูกดຌวยนมม ป็นทักษะทีไจ าป็นของพยาบาลละบุคลากรสุขภาพ 
พืไอประมินประสิทธิภาพการลีๅยงลูกดຌวยนมม การประมินทีไถูกตຌอง ท า฿หຌพยาบาลสามารถ
ชวยหลือ฿หຌมสามารถลีๅยงลูกดຌวยนมมเดຌตัๅงตระยะรกริไม การชวยหลือ฿หຌมประสบ
ความส ารใจ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมมเดຌตัๅงตระยะรกริไม จะสงผล฿หຌมประสบความส ารใจ฿นการ
ลีๅยงลูกดຌวยนมม฿นระยะตอโ มา การประมินการลีๅยงลูกดຌวยนมมทีไ฿ชຌดยทัไวเป มีการประมิน ไ 
วิธี เดຌก  
 แ. บบสังกตการดูดนมทีไถูกตຌอง ิB-R-E-A-S-T-Feed Observation Form)  
 โ. บบ฿หຌคะนนการอมหัวนมลึกถึงลานนม ิLATCH Score)  
 ใ. บบ฿หຌคะนนพฤติกรรมทารกขณะ฿หຌนม ิInfant Breast Feeding Tool)   
 ไ. บบทดสอบการมีนๅ านมพียงพอกับความตຌองการของลูก ิTest Weighing)  
 ฿นทีไนีๅขอกลาวรายละอียดการประมิน LATCH Score ทีไมีการ฿ชຌบอย ดังนีๅ ิศศิกานตຏ, 
2561) 
 วิธีการประมินลทชຏ ิLATCH score) ป็นการประมินทีไพัฒนาขึๅนพืไอ฿หຌบุคลากรสุขภาพ
สามารถประมิน ชวยหลือ ละสงตอ฿หຌผูຌอืไนทราบพืไอประมินติดตามการลีๅยงลูกดຌวยนมมเดຌอยาง
ตอนืไอง มีการประมินจากองคຏประกอบหลัก 5 ดຌาน มีประมิน 5 ขຌอ ฿หຌคะนนตใมขຌอละ โ คะนน 
รวม แเ คะนน ดยภาพรวมมี ่ คะนนขึๅนเป ถือวามีนวนຌมลีๅยงลูกดຌวยนมมเดຌประสบ
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ความส ารใจ หากคะนน LATCH ตไ ากวา ่ คะนน ควรเดຌรับการ฿หຌค านะน า ชวยหลือ จนมรูຌสึก
มัไน฿จ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมมกอนจ าหนายออกจากรงพยาบาล 
การประมนิ โ คะนน  แ คะนน  เ คะนน 

แ. ĶLķ หรือ Latch on 
หมายถึง การลีย การอม
หัวนมของทารก 

ลูกอมเดຌลึกถึงลานนม 
นวหงือกของลูกอยูบน
ลานนมของม ริมฝปาก
ทัๅง โ บานออกละดูด
ป็นจังหวะ 

ลูกอมหัวนมเวຌ฿นปาก 
ตอมเมลึก ตຌองชวยจับ
หัวนมเวຌ฿นปาก หรือชวย
กระตุຌนลูกจึงจะดูดนมม
เดຌ 

ลูกงับฉพาะหัวนม 
หรือเมอมหัวนม ลูก
งวงมากจนเมยอมดูด
นม 

โ. ĶAķ หรือ Audible 
หมายถึง สียงการกลืนนม 

เดຌยินสียงลูกกลืนนมม
ป็นชวงโ 

เดຌยินสียงลูกกลืนนมม
นานโครัๅง ละกลืน
ฉพาะมืไอมีการกระตุຌน 

เมเดຌยินสียงลูกกลืน
นมม 

ใ. ĶTķ หรือ Type of 
nipple หมายถึง ลักษณะ
ของหัวนมม 

หัวนมยืไนออกมาดี ดย
เมตຌองดึง 

หัวนมบน หรือยืไน
ลใกนຌอยขณะกระตุຌน 

หัวนมบอด หรือ
หัวนมบุຎมขຌาเป 

ไ. ĶCķ หรือ Comfort 
หมายถึง ความสุขสบาย
ของหัวนม ตຌานมมขณะ
฿หຌนมลูก 

ตຌานมนุม ยืดหยุนดี 
หัวนมปกติ มรูຌสึกสุข
สบาย 

มรูຌสึกจใบลใกนຌอย ตຌา
นมเมยืดหยุน หรือพบ
หัวนมดง มีรอยถลอก 
ตุมพอง 

มรูຌสึกจใบมาก ตຌา
นมคัดตึงมาก 

5. ĶHķ หรือ Holding  
หมายถึง การอุຌมลูก 

มอุຌมลูกขณะ฿หຌนมเดຌ
ถูกตຌอง ดยพยาบาลเม
ตຌองชวย 

มตຌองการความ
ชวยหลือจากพยาบาล
฿นการจัดทา฿หຌนมลูก
ฉพาะตຌานมขຌางรก 
ละอุຌมลูกดูดนมมเดຌ
องมืไอดูดตຌานมขຌางทีไ
สอง 

มตຌองการความ
ชวยหลือจาก
พยาบาลตลอดวลาทีไ
ตຌอง฿หຌนมลูก มเม
สามารถอุຌมลูก฿หຌกิน
นมเดຌองอยาง
ถูกตຌอง 

 

ปัญหาการลีๅยงลูกดຌวยนมมทีไพบบอยละการดูลชวยหลือ 
 ปัญหาการลีๅยงลูกดຌวยนมมทีไพบบอย ดຌานม เดຌก การจใบของหัวนม การติดชืๅอของ
หัวนม ตຌานมคัดตึง ทอนๅ านมอุดตัน ละฝทีไตຌานม ดຌานลูก เดຌก ภาวะตัวหลือง ลิๅนติด ลูกดูดนม
ยาก/เมยอมดูดนม ซึไงจะกลาวถึงปัญหาละการดูลชวยหลือ ดังนีๅ ิศศิกานตຏ, 2561) 
 ปัญหาดຌานม 
 แ. การจใบของหัวนม ิsore nipple) หมายถึง หัวนมถลอก หัวนมตก ท า฿หຌกิดอาการจใบ 
มักกิด฿นชวง โ สัปดาหຏรกหลังคลอดดยฉพาะ฿นมทีไเมคยมีประสบการณຏลีๅยงลูกดຌวยนมมมา
กอน สาหตุการจใบของหัวนมอาจกิดเดຌจากทาอุຌม฿หຌนมม การขຌาตຌา หรือการอาลูกออกจากตຌา
นมมเมถูกวิธี ลูกอมหัวนมเมลึก หรือดูดนมรงกินเป ิวรรณา , 2557) ลูกมีภาวะลิๅนติด ิคมกริช, 
2559กี การบีบนๅ านมดຌวยมือหรือการ฿ชຌครืไองปัຖมนๅ านมเมถูกวิธี  
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 การดูลชวยหลือการจใบของหัวนมม ตຌองประมินวากิดจากสาหตุ฿ด ละ฿หຌการ
ชวยหลือกຌเขตามสาหตุ นะน า฿หຌ฿ชຌนๅ านมมทาบริวณหัวนมทีไป็นผล หลังจาก฿หຌลูกดูดนมสรใจ
ลຌว รวมกับดูล฿หຌ฿ชຌยากຌปวด ชน พาราซตทามอล ิparacetamol) หรือเอบูพรฟน 
ิibuprofen) ป็นตຌน 
 2. การติดชืๅอของหัวนม ิnipple infection) หมายถึง การติดชืๅอของหัวนมซึไงสวน฿หญกิด
จากการติดชืๅอบคทีรีย หรือชืๅอรา กลาวคือ สาหตุจากการติดชืๅอบคทีรีย อาจพบตຌานมอักสบ
หรือหัวนมตก สาหตุจากการติดชืๅอราคนดิดา ิcandida) อาจปวดรຌาวเปทัไวตຌานม ละมีอาการ
คันรวมดຌวย หัวนมอาจมีลักษณะหຌงละดง ลานนมอาจป็นมันวาว สีชมพู 
 การดูลควรนะน า฿หຌพบพทยຏพืไอรักษาตามสาหตุ  ดยทัไวเป หากกิดจากชืๅอบคทีรีย 
รักษาดຌวยยาปฏิชีวนะ ชน ซพฟาลสปอริน ิcephalosporin), อะมอกซีซิลิน ิamoxicillin),  
เดคลอซาซิลิน ิdicloxacillin) หรืออิริทรมัยซิน ิerythromycin) ป็นวลาประมาณ 2-6 สัปดาหຏ 
ป็นตຌน การรักษาการติดชืๅอรามักเดຌรับยาทาฉพาะ เดຌก ยาทา฿นกลุมทีไตຌานชืๅออะซล ิazole) 
ชน ยาคลเตรมาซล ิclotrimazole), เมคนาซล ิmiconazole) ป็นตຌน 
 ใ. ตຌานมคัดตึง ิbreast engorgement) หมายถึง ภาวะทีไมีนๅ านม มีนๅ าหลืองละนๅ าลือด
คัไง฿นตຌานมม มักกิด฿นชวง ใู5 วันรกหลังคลอด ิคมกฤช, โ55้ขี ท า฿หຌมีอาการตຌานมตึง รูຌสึก
ตຌานมหนัก ตຌานมจะรຌอน ผิวดงป็นมัน ขใงละจใบ ท า฿หຌหัวนมถูกดึงรัๅงจนบนลง ท า฿หຌลูกดูด
เมเดຌ นๅ านมเมเหล ละมีเขຌรวมดຌวย สาหตุกิดจากการระบายนๅ านมออกอยางเมมีประสิทธิภาพ จาก
การทีไทารกดูดเมรใว ดูดเมบอย ดูดเมถูกวิธี ละดูดเมกลีๅยงตຌา 
 การดูลชวยหลือ ควรชวย฿หຌลูกดูดนมมดยรใวทีไสุด ดูดนมมบอยทุก โูใ ชัไวมง ฿หຌลูก
ดูด฿หຌถูกวิธีจนรูຌสึกวาตຌานิไม ประมาณ แ5ูโเ นาที หลีกลีไยงการ฿ชຌอุปกรณຏจุกนมยาง หรือหัวนม
ปลอม ดูลประคบอุนทีไตຌานมทัๅงสองขຌาง นวดทัไวโ ตຌานมอยางนุมนวล ละบีบนๅ านมจากตຌาจน
ลานนมริไมนิไมกอนริไมการ฿หຌนมทารก หรือลดอาการปวดดยการประคบยในทีไตຌานม ดยพยาบาล
อาจสอนสาธิต฿หຌญาติมีสวนรวม฿นการชวยหลือ 
 ไ. ทอนๅ านมอุดตัน ิplugged ducts หรือ blocked duct) หมายถึง การอุดตันของทอนๅ านม
฿นบางต าหนง มีผลท า฿หຌมีการคัไงของนๅ านมละมีการขยายของนืๅอยืไอตอมนๅ านมบริวณรอบทอ
นๅ านมทีไมีอุดตัน ทอนๅ านมอุดตันท า฿หຌมีอาการป็นกຌอนทีไตຌานม ปวด ตเมมีลักษณะของการดง 
รຌอนละเมมีเขຌ ฿นกรณีทีไนๅ านมมขຌนมาก อาจกิดจุดขาวทีไหัวนม ทีไรียกวา เวทຏดอท ิwhite dot) 
สาหตุอาจกิดจาก นๅ านมหลือคຌาง฿นตຌานมหลังการ฿หຌนม ฿หຌทารกดูดนมเมถูกวิธี การหยุด฿หຌนม
ทารกทันที หรือวຌนระยะการ฿หຌนมทารกนานกวาปกติ ิรุจิรา, 2559) 
 ควรชวยหลือดຌวยการจัดทา฿หຌนมทีไมีประสิทธิภาพ ฿หຌทารกดูดลึกถึงลานนม ดูดบอยทุก โูใ 
ชัไวมง ฿นชวงรกหากทารกดูดเมออก อาจชวยนวดคลึงละบีบระบาย฿หຌนๅ านมขຌนทีไอุดตันออก
สียกอน 
 5. ตຌานมอักสบ ิmastitis หรือ mammary cellulitis) หมายถึง การอักสบป็นกຌอนทีไตຌา
นมฉพาะสวน มักจะกิด฿น โูใ สัปดาหຏหลังคลอด ท า฿หຌมีอาการ บวม ดง รຌอน ปวด บริวณตຌานม 
รวมกับมีเขຌ อุณหภูมิ มักจะกิน ใ่ องศาซลซียส จึงท า฿หຌมีอาการออนพลีย ครัไนนืๅอครัไนตัว ละ
หนาวสัไน ิLawrence & Lawrence, โเแๆี สาหตุมักกิดจากการทีไทอนๅ านมอุดตัน มีการระบาย
นๅ านมออกจากตຌานมเดຌเมดี หรือกิดจากตຌานมคัดตึง มีการสรຌางนๅ านมมาก ตเมเดຌรับการกຌเข 
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หรือวຌนระยะการ฿หຌนมนานกินเป การ฿สยกทรงทีไรัดนนกินเป ละอาจกิดจากชืๅอรคจากผล
หัวนมตกขຌาสูตຌานมท า฿หຌกิดการอักสบ ิรุจิรา, โ55้; วรรณา, โ55็ี  
 การอักสบของตຌานมอาจป็นการอักสบบบติดชืๅอหรือเมติดชืๅอกใเดຌ ควรเดຌรับการ
ชวยหลือดยการบีบระบายนๅ านมออกดยรใวทีไสุด ละชวยหลือตามสาหตุการกิด หากมีการติด
ชืๅอรวมดຌวยควรสงพบพทยຏพืไอดุล฿หຌเดຌรับยาปฏิชีวนะตามผนการรักษา 
 ๆ. ฝทีไตຌานม ิbreast abscess) หมายถึง การมีหนองสะสมอยู฿นตຌานม คล าเดຌลักษณะป็น
กຌอนนิไม บวมดง มีอาการปวดมาก ออนพลีย มีเขຌ ิอาจมีเขຌสูงมากกวา ใ่.5 องศาซลซียสี  ป็น
อาการทีไกิดขึๅนภายหลังจากมีภาวะตຌานมอักสบ มักป็นทีไตຌานมขຌาง฿ดขຌางหนึไง ิรุจิรา , โ55้ี 
สาหตุ มักกิดจากการทีไมมีปัญหาตຌานมคัดละเมเดຌรับการชวยหลือ ปลอยทิๅงเวຌ โูใ วัน จนกิด
การอักสบ  
 ควรเดຌรับการชวยหลือดยการสงพบพทยຏพืไอระบายหนองออก ละควรเดຌรับการรักษา
ดຌวยยาปฏิชีวนะ นๅ านมจากตຌายังคงสะอาดหากฝเมเดຌตกผานทอนๅ านม ควรนะน า฿หຌมารดาบีบ
นๅ านมออกอยางถูกวิธีทุก ใ ชัไวมง พืไอคงสภาพนๅ านมเวຌ สามารถ฿หຌนมลูกเดຌตามปกติหากหนองจาก
ฝเมเดຌออกทางหัวนม หรือฝเมเดຌอยู฿กลຌหัวนม 
 ปัญหาดຌานลูก 
 ปัญหาการลีๅยงลูกดຌวยนมมดຌานลูกทีไพบบอย เดຌก ภาวะตัวหลือง ลิๅนติด ละทารกดูดนม
ยาก/เมยอมดูดนม มีรายละอียด ดังนีๅ (ศศิกานตຏ, 2561) 
 แ. ภาวะตัวหลือง ิneonatal jaundice) หมายถึง ภาวะทีไทารกมีสารบิลิรูบิน฿นลือดสูงกวา
คาปกติ ดใกรกกิดมักริไมมีภาวะตัวหลืองละตาหลือง฿นชวง โูใ วันรกหลังคลอด ดยอาการ
ริไมจาก฿บหนຌาปลีไยนป็นสีหลืองออน ตอมาหลืองบริวณสวนอืไนโ ของรางกาย ชน ล าตัว ทຌอง 
ขน ขาป็นตຌนละอาจมีสีหลืองชัดขึๅนมืไอ฿ชຌปลายนิๅวกด ภาวะตัวหลือง฿นดใกรกกิดสวน฿หญมี
สาหตุมาจากระดับสารบิลิรูบินหรือสารสีหลือง฿นลือดทีไสูงมากกินเป ดยสารนีๅกิดขึๅนมืไอมใดลือด
ดงซึไงท าหนຌาทีไขนสงออกซิจนเปสูซลลຏตางโทัไวรางกายตกตัว ฿นภาวะปกติบิลิรูบิน฿นกระสลือด
จะถูกสงเปทีไตับละขับออกทางอุจจาระ ต฿นดใกรกกิด ตับจะยังจริญติบตเมตใมทีไ ท า฿หຌเม
สามารถก าจัดสารนีๅเดຌรวดรใวพอ  
 สาหตุของภาวะตัวหลือง฿นทารกทีไกีไยวขຌองกับการลีๅยงลูกดຌวยนมม ทีไพบบอย มี  โ 
ประการ คือ  
  แ.แ ภาวะตัวหลืองทีไเดຌรับนมมเมพียงพอ ภาวะตัวหลืองทีไเดຌรับนมมเมพียงพอ ท า
฿หຌทารกถายขีๅทาออกชຌาจึงมีการดูดกลับของสารบิลิรูบินขຌาสูตับ ควรดูล฿หຌทารกเดຌรับนๅ านมม
อยางพียงพอ ดยฉพาะทารกทีไดูดนมมเมดี มีภาวะลิๅนติด นะน า฿หຌมบีบนๅ านมละปງอนดຌวยชຌอน
หรือกຌว ละรายงานพทยຏพืไอพิจารณาการสองเฟรักษา 
  แ.โ ภาวะตัวหลืองจากสาร฿นนๅ านมม ิbreast milk jaundice) หมายถึง ทารกทีไมีสาร
บิลิรูบินพิไมขึๅนอยางรวดรใว฿นปลายสัปดาหຏรก ิอายุ 5ูแเ วันี มีอาการตัวหลืองนานป็นสัปดาหຏ 
อาจนาน ๆูแโ สัปดาหຏ ทารกบางรายมีระดับบิลิรูบินสูงกวา โเ มิลลิกรัม/ดซิลิตร บางรายอาจมีบิลิรู
บินสูงถึง โใูโ5 มิลลิกรัม/ดซิลิตร ตຌองเดຌรับการวินิจฉัยยกรคจากภาวะอืไนโ ชน ทอนๅ าดีอุดตัน 
ตับอักสบ หรือพรองเทรอยดຏฮอรຏมน ป็นตຌน สาหตุการกิดภาวะตัวหลืองจากสาร฿นนๅ านมม ยัง
เมทราบนชัด ตชืไอวากิดจากสารบางอยาง฿นนๅ านมมเปยับยัๅงการท างานอนเซมຏของตับ เม฿หຌมี
การสลายของบิลิรูบิน จึงท า฿หຌมีการดูดกลับบิลิรูบินจากล าเสຌขຌาสูตับมากขึๅน ทารกจึงมีภาวะตัว
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หลือง ปกติจะคอยโ หายเดຌอง เมมีความจ าป็นตຌองงดนมม ละควรรายงานพทยຏพืไอพิจารณา
สองเฟรักษา ยกวຌน ทารกมีบิลิรูบินสูงถึง โเ มิลลิกรัม/ดซิลิตร อาจงดนมมชัไวคราว ประมาณ แูโ 
วัน พราะสีไยงตอภาวะชักจากระดับบิลิรูบินสูง ิkernicterus) (สุดาภรณຏ, โ55็ี พยาบาลควร฿หຌ
ความรูຌ ความมัไน฿จกับมารดาละครอบครัว ควรนะน า฿หຌมสังกตอาการบงชีๅวาทารกมีอาการยลง 
ชน ดูดนมเมดี ซึมลง รຌองสียงหลม ป็นตຌน พืไอเดຌรับการรักษาเดຌทันที 
 2. ภาวะลิๅนติด ิankyloglossia หรือ tongue-tie) หมายถึง ภาวะทีไมีพังผืด฿ตຌลิๅนผิดปกติ
ตัๅงตก านิด ดยทารกทีไมีภาวะลิๅนติดจะมีพังผืด฿ตຌลิๅน ิlingual frenulum) มากกวาปกติ ท า฿หຌลิๅน
ขยับเดຌนຌอยลงจึงป็นอุปสรรค฿นการดูดนม ทารกทีไมีลิๅนติดลใกนຌอยถึงปานกลางละหัวนมลานนมม
ปกติสวน฿หญสามารถดูดนมเดຌดีขึๅน฿นระยะตอมา ิศศิกานตຏ , 2561) ตทารกทีไลิๅนติดระดับรุนรง
ควรเดຌรับการพิจารณาผาตัด ิfrenulotomy) ดยพทยຏ  
 3. ทารกดูดนมยาก/เมยอมดูดนม ิrefusal to breastfeed) หมายถึง ทารกปฏิสธการดูด
นมมจากตຌา ทารกมักรຌองกรใงตัว หลังอน สายหนຌาหนีจากตຌานม มืไอมพยายามอุຌมลูกขຌาตຌา 
อาจกิดขึๅน฿นชวง 1 สัปดาหຏรกหลังกิด กิดเดຌจากหลายสาหตุ เดຌก ทารกบาดจใบจากการคลอด 
ทารกจใบปຆวย นๅ าหนักตัวนຌอย ละถูกยกจากม฿นชวงรกท า฿หຌเมคุຌนคยกับการดูดจากตຌานมม 
ปัญหาดังกลาวท า฿หຌทารกเดຌรับนมมเมพียงพอ มกิดความครียดละวิตกกังวล ิศศิกานตຏ, 2561) 
ควรเดຌรับการสนับสนุนชวยหลือจากพยาบาลทีไมีความชีไยวชาญดยการฝຄก฿หຌทารกดูดนมอยาง
ถูกตຌอง ละมมีความมัไน฿จ฿นการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
  

 สรุป การสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม ป็นบทบาทส าคัญของพยาบาลละบุคลากรสุขภาพ 
ความรูຌ ทัศนคติ ละการปฏิบัติทีไถูกตຌอง฿นการดูลชวยหลือ฿หຌทารกเดຌรับการลีๅยงดูดຌวยนมม มี
คุณคาอยางยิไงทัๅงตอมารดา ทารก ครอบครัว สังคมละประทศ พราะการลีๅยงลูกดຌวยนมมนับป็น
การสรຌางรากฐานทีไดี฿นชีวิต฿หຌกับทารกละครอบครัว ละชวย฿นการพัฒนาทรัพยากรมนุษยຏอยาง
ยัไงยืน พยาบาลละบุคลากรสุขภาพจึงควร฿หຌความส าคัญกับการสงสริมการลีๅยงลูกดຌวยนมม฿หຌมี
ประสิทธิภาพ ทัๅง฿นระยะตัๅงครรภຏ ระยะคลอด ละระยะหลังคลอด  
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อกสารอຌางอิง 
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4. การกระตุຌนพัฒนาการของทารก฿นครรภ์ 
 จากงานวิจัยพบวาปัจจัยดຌานสิไงวดลຌอมละอาหารทีไมีผลตอการจริญของสมองทารก฿น
ครรภຏมากกวาปัจจัยดຌานพันธุกรรม (Zamenhof & Marthens, 1974) การกระตุຌนพัฒนาการของ
ทารก฿นครรภຏป็นสิไงทีไชวยพัฒนาการทารก฿นครรภຏเดຌละสามารถท าเดຌตลอดการตัๅงครรภຏ ตการ
กระตุຌนทารกกใเมควรมากกินเป  พราะอาจป็นการรบกวนทารก฿นครรภຏเดຌชนกัน (Anonymous, 
n.d.b) 
 ประภทของการกระตุຌนพัฒนาการทารก฿นครรภ์ มีดังนีๅ 
   ู การกระตุຌนประสาทสัมผัสทางกายของทารก฿นครรภຏ เดຌกการออกก าลังกายการคลึไอน
เหวของมารดาจะชวย การนัไงกຌาอีๅยก การวายนๅ า การตຌนร า ทาทางการคลืไอนเหวทีไนุมนวล 
(anymous, n.d.c) 
   ู การกระตุຌนการมองหใน เดຌก การฉายเฟทีไหนຌาทຌอง จะท า฿หຌทารกมองตามป็นการพัฒนา
สายตาของทารก การปຂดผຌาหนຌาทຌองกใชวย฿หຌทารกรับสงภายนอกเดຌ (anymous, n.d.c) 
   ู การลูบละการนวดหนຌาทຌอง การลนกับทารกจบัตຌองมืไอทารกคลืไอนเหว 
   ู การฟังดนตรี การพูดคุยกับทารก฿นครรภຏ การเดຌยินสียงจากภายนอกจะชวยสงสริมการเดຌ
ยินของทารก (anymous, n.d.c)ดนตรีจะชวยกระตุຌนการจริญติบตของสมอง ชวยสงสริมการนอน
หลับของทารก฿นระยะหลังคลอด สงสริมความผูกพันของทารก฿นครรภຏ (Anonymous, n.d.d) 
ชวงวลาทีไควรริไมตຌนคืออายุครรภຏ 5 ดือน ดนตรีมีผลตอทารกนืไองจากทารกสามารถรับสียงเดຌ
ตัๅงตอยู฿นครรภຏ (Anonymous, n.d.e) งานวิจัยพบวาดนตรีสงสริมการคลืไอนเหวของทารก฿น
ครรภຏ (Pirhadi, 2015) การเดຌยินสียงมารดาละการสัมผัสทางหนຌาทຌองท า฿หຌทารกมีการตอบสนอง
ดยการคลืไอนเหวของรางกายมากขึๅน (Marx & Nagy, 2015) ดนตรีทีไ฿ชຌควรมีจังหวะชຌาคงทีไ
ประมาณ 55-70 ครัๅง/นาที ชนดนตรีชุดมสารຏท (Mozart) ละเววาลเด (Vivaldi) (Anonymous, 
n.d.b) ควรริไมท ามืไออายุครรภຏตัๅงตอายุครรภຏ 5 ดือน ท าวันละ 10-15 นาที (อภิรัช, 2557)  
   ู นอกจากนีๅการอยู฿นสิไงวดลຌอมทีไอากาศดี  เดຌรับอาหารทีไมีประยชนຏกใป็นการสงสริม
พัฒนาการของทารก฿นครรภຏ 
 
5. การพยาบาลดຌานจิตสังคมส าหรับหญิงตัๅงครรภ์ 
 การดูลดຌานจิตสังคมของมารดาพยาบาลตຌองค านึงถึงปัจจัยทีไมีผลตอการปรับตัวของมารดา 
ชน อายุ จ านวนครัๅงของการตัๅงครรภຏ การเดຌรับการสนับสนุนทางสังคม การเมมีสามี ฐานะทาง
ศรษฐกิจละสังคม ละหตุการณຏทีไผิดปกติ ชน การถูกทารุณกรรม ภาวะซึมศรຌา (McKinney et 
al., 2009) การพยาบาลดຌานจิตละสังคม฿นตละเตรมาสมีดังนีๅ 
 เตรมาสทีไ 1 
 จากการทีไมีการปลีไยนปลงทางรางกายละความเมสุขสบายตางโทีไกิดขึๅน อธิบาย฿หຌ
มารดาทราบถึงภาวะทีไปกติละภาวะทีไเมปกติ รวมทัๅงการปลีไยนปลงบทบาทละการตรียมตัวของ
มารดาองละสามี พยาบาลตຌองประมินสิไงทีไมารดาละสามีเมขຌา฿จดยการ฿หຌระบายความรูຌสึกละ
รับฟังละ฿หຌขຌอมูลพิไมติม รวมทัๅงการดูลอา฿จ฿สบุตรทีไอยูทีไบຌาน รวมทัๅงบทบาทของปูຆ ยา ตา ละ
ยาย  (Leifer, 2011)  
 เตรมาสทีไ 2 
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 จากการพิไมขึๅนของฮอรຏมนอยางมาก มารดามักมีอารมณຏปรปลีไยน ตຌอง฿หຌการสนับสนุน
สดงความขຌา฿จยอมรับ ละตຌองนะน าสามี ละครอบครัว฿หຌขຌา฿จถึงการปลีไยนปลงนีๅ   
(Leifer,2011) พูดคุยละสงสริม฿หຌมารดามีความรูຌสึกวาตนองมีคุณคาละภาคภูมิ฿จ฿นการตัๅงครรภຏ  
สงสริม฿หຌมีความรูຌสึกทีไดีตอทารก ชนซักถามการดิๅนของทารก ละ฿หຌมารดาเดຌฟังสียงหัว฿จทารก 
ปຂดอกาส฿หຌมารดาสดงความรูຌสึกตอภาพลักษณຏของตนอง ฿หຌความรูຌกีไยวกับการปลีไยนปลงของ
รางกายละจิต฿จ ชีๅจง฿หຌสามีละครอบครัวขຌา฿จพฤติกรรมทีไปลีไยนเปของมารดา รวมทัๅงการ
ปฏิบัติทีไหมาะสมกีไยวกับพศสัมพันธຏ ประมินการคิดจินตนาการกีไยวกับทารก฿นครรภຏ  ละ
สงสริมความรูຌสึกของการมีสัมพัธภาพกับทารก฿นครรภຏ จัด฿หຌมีกลุมสังสรรคຏพืไอ฿หຌมารดาละสามีเดຌ
มีอกาสระบายความรูຌสึกละรับฟังความรูຌสึกทีไมีตอการตัๅงครรภຏกับสามีภรรยาคูอืไนโ 
 เตรมาสทีไ 3 
 มืไอขຌาสูเตรมาสทีไ 3 ของการคลอดมารดาจะอยูกับตนองมากขึๅน จะมีความกังวลกีไยวกับ
การคลอด ดังนัๅนการ฿หຌขຌอมูลทีไสงสัยเมขຌา฿จจึงป็นสิไงส าคัญ รวมทัๅงการ฿หຌการสนับสนุนดຌานจิต฿จกใ
มีความส าคัญชนกัน (Leifer, 2011) ฿หຌความรูຌรืไองการจใบครรภຏคลอด การลดปวด฿นระยะคลอด 
จัด฿หຌยีไยมชมหຌองคลอด นะน าการกຌเขอาการเมสุขสบายตางโ สงสริม฿หຌมารดารูຌสึกมีคุณคา ละ
สงสริมบทบาทการป็นมารดา 
 กลาวเดຌวาการพยาบาลดຌานจิตสังคม ป็นการ฿หຌการยอมรับสนันสนุนบทบาทการป็นมารดา
ของหญิงตัๅงครรภຏตามพัฒนกิจ ละสงสริมบทบาทของบิดา฿นการชวยหลือละขຌา฿จหญิงตัๅงครรภຏ 
การประมินหลงสนับสนุนทางสังคมตางโ ชน ความมัไน฿จ฿นความสามารถของหญิงตัๅงครรภຏ 
สถานะทางศรษฐกิจ (McKinney, James, Murray, Nelson,& Ashwill, 2018) ประมินปัจจัยทีไ
ป็นอุปสรรคละประมินวัฒนธรรมทีไสงสริมสุขภาพละป็นอุปสรรคตอสุขภาพของหญิงตัๅงครรภຏ 
฿หຌขຌอมูล฿หຌก าลัง฿จกหญิงตัๅงครรภຏละครอบครัว ฿หຌหญิงตัๅงครรภຏละครอบครัวมีสวนรวม฿นวาง
ผนการดูลตนองละทารก฿นครรภຏ  พืไอพิไมความมัไน฿จ฿นการดูลตนองละลดความครียด 
 

6. การพยาบาลภาวะเมสุขสบายของสตรีระยะตัๅงครรภ์ 
 ฿นระยะตัๅงครรภຏมารดาจะเมสุขสบายหลายประการดังนีๅ ฿นเตรมาสรกจะพบ ปัสสาวะบอย 
ออนพลีย คลืไนเสຌอาจียน คัดจมูกละลือดก าดาเหล (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฿จตืๅนละหาย฿จล าบาก 
(shortness of breadth and dyspnea) ปวดสบยอดอกละอาหารเมยอย  (heartburn and 
indigestion) ละบวม (dependent edema) (Ricci & Kyle, 2009)  
 เตรมาสรก  
   1. ปัสสาวะบอย  
 สาหตุ กิดจากมดลูกกดกระพาะปัสสาวะ พบมากทัๅง฿นเตรมาสทีไ 1 ละเตรมาสทีไ 3 มืไอมี
การคลืไอนตไ าของสวนน าทารก ฿นเตรมาสทีไ 2 มักเมคอยมีปัญหาการปัสสาวะบอยนืไองจากสวนน า
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ทารกเมกดกระพาะปัสสาวะ นอกจากนีๅการติดชืๅอของทางดินปัสสาวะกใป็นสาหตุ฿หຌมีการปัสสาวะ
บอย ละการป็นบาหวานกใท า฿หຌปัสสาวะบอยชนกัน (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 การพยาบาลมีดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
  - นะน า฿หຌงดสารนๅ าทางปาก 2-3 ชัไวมงกอนนอน  
  - เมควรดืไมครืไองดืไมทีไมีคาฟอีน 
  - อธิบายการปัสสาวะบอย฿นระยะตัๅงครรภຏป็นสิไงปกติ ละตຌองสังกตอาการปวด การ
สบรຌอนมืไอปัสสาวะ ถຌามีอาการหลานีๅจัดวาป็นอาการผิดปกติ 
  - ฿หຌขຌอมูลมารดาวาอาการจะทุลาลงมืไอขຌาสูเตรมาสทีไ 2 ของการตัๅงครรภຏละจะ
กิดขึๅนอีกมืไอขຌาสูเตรมาสทีไ 3 
  - นะน า฿หຌท า Kegel exercise ฿หຌมาก (throughout the day) จะท า฿หຌกลຌามนืๅอของ
อุຌงชิงกรานขใงรง ควบคุมการปัสสาวะเดຌดี ละลดการปัสสาวะลใด  
 2. ออนพลีย   
 พบมาก฿นเตรมาสทีไ 2 ละ 3 ถึงมຌนอนพักพียงพอลຌวมารดากใยังรูຌสึกออนพลีย  
 สาหตุ  
 ฿นเตรมาสทีไ 1 กิดจากการปลีไยนปลงทางรางกาย ชนความตຌองการออกซิจนมากขึๅ น 
ฮอรຏมนปรจสตอรนละรีลใกซินพิไมขึๅน มตาบลิสมสูงขึๅน ละการปลีไยนปลงดຌานจิต฿จ ชน
อารมณຏเมคงทีไ (mood swings) ละบทบาทพิไมขึๅน นืไองจากการตัๅงครรภຏ สวน฿นเตรมาสทีไ 3 จาก
นๅ าหนักของทารกทีไพิไมขึๅน  ท า฿หຌมารดามีทานอนทีไเมสุขสบายท า฿หຌรบกวนการนอน ความเมสุข
สบายจากภาวะกรดเหลยຌอน อารมณຏเมคงทีไ การมีหลายบทบาทละความวิตกกังวล฿นบทบาท 
รวมถึงขาดการออกก าลังกายจึงท า฿หຌมารดาออนพลียเดຌ (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค านะน าดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
  - พยายามหาวิธีทีไจะชวย฿หຌหลับเดຌดีขึๅน 
  - รับประทานอาหารทีไมีประยชนຏ 
  - พักหลับ฿นชวงบาย 
  - มืไอรูຌสึกออนลຌา ฿หຌพัก 
 3. คลืไนเสຌอาจียน 
 การคลืไนเสຌอาจียนกิดจากการพิไมสูงขึๅนของฮอรຏมนอสตรจน ปรจสตอรน hCG ละ
การขาดวิตามินบี 6 กิด฿นเตรมาสทีไ 1 (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล  
 การ฿หຌค านะน ามีดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
    ู ลุกขึๅนอยางชຌาโ มืไอตืไนนอน ลีไยงการคลืไอนเหวทันทีทัน฿ด 
    ู อยู฿นทีไอากาศถายทเดຌดี เมมีกลิไนอาหาร 
    ู ฿นมืๅออาหารหลักเมควรดืไมอาหารหลวรวมดຌวย ฿หຌดืไมอาหารหลวระหวางมืๅออาหาร 
ละดืไมนๅ าขิงถຌารูຌสึกคลืไนเสຌ  
    ู เมปลอย฿หຌทຌองวาง 
    ู คีๅยวขนมปังกรอบกอนลุกขึๅนจากการนอน 



140 

    ู ลีไยงอาหารทีไมันหรือทอด หรือรสจัดกลิไนฉุน ชนกะหลไ าปลี  กระทียม หัวหอม 
พริกเทย ละพริกขีๅหนู หรืออาหารรสจัด 
    ู เม฿สสืๅอผຌารัดรูปหรือคับ พราะท า฿หຌกิดความดันบริวณทຌอง 
    ู ลีไยงภาวะครียด ฿หຌท าจิต฿จ฿หຌสบาย  
 4. ตຌานมตึง (Breast tenderness) 
 ตຌานมตึงกิดจากการพิไมของอสตรจนละปรจสตอรน ท า฿หຌชัๅนเขมันของตຌานมหนา
ขึๅน จ านวนทอนๅ านมละตอมนๅ านมพิไมขึๅน฿นเตรมาสทีไ 1 (Ricci & Kyle, 2009)   
 การพยาบาล 
    - นะน า฿หຌ฿สสืๅอชัๅน฿นทีไขนาด฿หญขึๅนจากดิมพืไอรองรับตຌานมทีไตขึๅน รวมทัๅง฿ส฿น
วลานอน (Ricci & Kyle, 2009) 
   5. ทຌองผูก (constipation) 
 ทຌองผูก฿นระยะตัๅงครรภຏกิดจากการกดของทารกตอล าเสຌ ละการมีล าเสຌคลืไอนเหวนຌอย 
จากการคลายตัวของกลຌามนืๅอรียบนืไองจากการพิไมขึๅนของฮอรຏมนปรจสตอรน เดຌรับนๅ านຌอย 
มืไอมีอาการทຌองผูกจะท า฿หຌกิดริดสีดวงทวารเดຌมากขึๅนซึไงมีความสัมพันธຏซึไงกันละกัน มืไอทຌองผูกท า
฿หຌเมสุขสบาย อาจมีอาการนนทຌอง ความอยากอาหารลดลง (Littleton-Gibbs & Engebretson, 
2013) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค านะน าดังนีๅ 
    ู ฿หຌมีการคลืไอนเหวของรางกาย ชนการดิน  (Littleton-Gibbs & Engebretson, 
2013) 
    ู ฝຄกการขับถายสมไ าสมอ ป็นวลา (Orshan, 2008; Ricci & Kyle, 2009) 
    ู รับประทานอาหารทีไมีกาก฿ยสูง ผลเมຌสดละผลเมຌหຌง ดืไมนๅ ามากโ 6-8 กຌว/วัน 
ปลีไยนชนิดของยาธาตุหลใกทีไมีผลนຌอยตอการกิดทຌองผูก (Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013; 
Orshan, 2008;  Ricci & Kyle, 2009)  
   ู ดืไมนๅ าอุนมืไอตืไนนอนพืไอกระตุຌนการคลืไอนเหวของล าเสຌ (Ricci & Kyle, 2009) 
   ู นะน าอาจตຌองรับประทานยาระบาย฿นกรณีทีไจ าป็น ตตຌองอยูภาย฿ตຌการดูลของพทยຏ 
(Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013) ชนยามทามูซิล (Metamucil) (Ricci & Kyle, 2009) 
   6. คัดจมูก (nasal stiffness) ลือดก าดาเหล (epistaxis) ละหงือกมีลือดออก 
(bleeding gum) 
 สาหตุ  การพิไมของฮอรຏมนอสตรจนท า฿หຌกิดการบวมของยืไอบุ฿นชองจมูกท า฿หຌคัดจมูก 
ละมีการบวมของชองปาก ( Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค านะน าดังนีๅ 
    ู ดืไมนๅ ามากขึๅน ละอาจตຌองหาย฿จรงโ ทางจมูกทีละขຌาง  
    ู ถຌามีลือดออกทางจมูก฿หຌ฿ชຌผຌารองบริวณคอ ละ฿หຌหงนหนຌาขึๅน กดบริวณจมูก 10-
15 นาทีละ฿ชຌนๅ าขใงประคบ (Ricci & Kyle, 2009) 
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    ู สวนการมีลือดออกทีไหงือก นะน ารักษาความสะอาดปากฟันละ฿ชຌขนปรงทีไนุม฿น
การปรงฟัน การอมนๅ ากลืออุนโ กใชวยทุลาอาการ ถຌายังมีลือดออกตลอดหรือบอยนะน า฿หຌ
ปรึกษาทันตพทยຏ ( Ricci & Kyle, 2009) 
   7. Craving (Pica) 
 การอยากสิไงทีไมิ฿ชอาหาร (nonfood substances) ชนดินหนียว (clay) ฝุຆน (dirt) ละอาจ
กีไยวนืไองกับวัฒนธรรม ซึไงสดงถึงการขาดสารอาหาร รธาตุละวิตามิน (Perry, 2014; Ricci & 
Kyle, 2009) การบริภคสิไงทีไมิ฿ชอาหารท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏขาดสารอาหารละมีภาวะซีดหรือเดຌรับ
สารพิษหรือลหะหลักตางโ เดຌ (Perry, 2014) 
   8. ตกขาว (leukorrhea)  
 การพิไมขึๅนของอสตรจนท า฿หຌลือดเปลีๅยงชองคลอดละการหนาตัวของตอมทีไปากมดลูก
ละชองคลอด ท า฿หຌมีสารคัดหลัไงออกทางชองคลอดมากตลอดการตัๅงครรภຏ (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค านะน าดังนีๅ 
    ู รักษาความสะอาดของรางกายละอวัยวะสืบพันธุຏดຌวยสบูละนๅ าเมควร฿สกางกงชัๅน฿น
ทีไรัด นะน า฿หຌ฿ชຌกางกง฿นทีไท าจากฝງาย มืไอนอนควร฿สชุดนอนบบเมป็นกางกง (nightgown 
rather than pajamas) พืไอ฿หຌอากาศถายทเดຌดี ( Ricci & Kyle, 2009) 
    ู เมสวนลຌางชองคลอดละเม฿ชຌทมปอน (tampon) (Ricci & Kyle, 2009) 

 
เตรมาสทีไ 2  
 1. การปวดหลัง (back pain) 
 มืไอครรภຏตมากขึๅน จะท า฿หຌจุดศูนยຏถวงคลืไอนมาทางดຌานหนຌา ท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏตຌองหลัง
อนมากขึๅน กิดคຌงลอรຏดติกพิไมขึๅน จึงท า฿หຌกิดการตึงของกลຌามนืๅอหลัง ละนอกจากนีๅจากการ
หลัไงของฮอรຏมนรีลใกซิน (relaxin) ทีไมากขึๅนท า฿หຌท า฿หຌอในยึดละขຌอตอตางโ หลวม จึงท า฿หຌกิด
การปวดหลัง สรุปอยางยอ การปวดหลังกิดจากนๅ าหนักทีไพิไมขึๅน ทาทางการทรงตัวทีไปลีไยนเป การ
ปลีไยนปลงของฮอรຏมน ละการยกของกลຌามนืๅอ (WebMD, 2014) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค านะน าดังนีๅ 
  - ฿ชຌกຌาอีๅทีไมีสวนรองรับ หลังตรง ละมีทีไวางขน มีทีไวางทຌาพืไอยกทຌา฿หຌสูงขึๅนลใกนຌอย 
เมนัไงเขวຌขาพราะท า฿หຌชิงกรานยืไนเปขຌางหนຌาจะยิไงท า฿หຌปวดหลังมากขึๅน 
  - มืไอนัไงท างาน฿หຌปลีไยนอิริยาบทพืไอดินหรือยืนอยางนຌอยชัไวมงละครัๅง ซึไงหมายถึงเม
ควรนัไงท างานนานโ ติดตอกัน 
  - เมยืนนานโ มืไอตຌองยืนท างาน฿หຌ฿ชຌทีไวางทຌาตีๅยเวຌหนึไงขຌางพืไอพักขา พืไอลดการตึง
ของกลຌามนืๅอหลัง 
  - เมยกของหนัก ถຌาจ าป็นตຌองยกของหนัก฿หຌท าชຌาโ ยืนยกขา ยอขา  พืไอหยิบของ
หรือยกของ เมกຌมลงหยิบของดย฿ชຌกลຌามนืๅอหลัง 
  - สวม฿สรองทຌาทีไหมาะสม ชนสຌนเมหลมสูง หรือบนราบ ควร฿สรองทຌาทีไสຌนสูง
ประมาณ 2 นิๅว ละรองรับกลຌามนืๅอทຌา บຌางชืไอวาการ฿สรองทຌาทีไสຌนตีๅยจะชวยลดการปวดหลังเดຌ 
(Orshan, 2008) 
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  - เมนอนทีไนอนนุม ฿หຌนอนทีไนอนขใง 
  - ฿สทีไพยุงล าตัวบริวณทຌอง 
  - เมอืๅอมหยิบของทีไอยูสูง ควร฿ชຌทีไรองทຌายืนพืไอหยิบของทีไอยูทีไสูง 
  - ควรบริหารรางกาย ดังงานวิจัยของกาญจนา (2555) ทีไ฿ชຌทาบริหาร 5 ทา คือทาบริหาร
กลຌามนืๅอหลัง 2 ทา ทาบริหารกลຌามนืๅอขา ทาบริหารกลຌามนืๅอหลัง สะพกละขา ละทาบริหาร
กลຌามนืๅออุຌงชิงกราน ละผลการวิจัยพบวาจ านวนมารดากลุมทีไเดຌปฎิบัติกายบริหารดย฿ชຌทาทัๅง 5 
ทา มีจ านวนการปวดหลังนຌอยกวาหญิงตัๅงครรภຏ฿นกลุมควบคุม ละมีอาการปวดหลังนຌอยกวากลุม
ควบคุม 
   2. ตะคริว (cramping) 
 การป็นตะคริว ป็นการหดตัวของกลຌามนืๅอดยฉพาะทีไนองละทຌา ขຌางดียวหรือทัๅง 2 ขຌาง 
สวน฿หญมักกิดตอนกลางคืน มักกิด฿นระยะเตรมาสทีไ 2 ละ 3 (Harms, 2014) สาหตุทีไทຌจริงเม
ทราบ ตชืไอวากิดจากการขาดคลซียม ละมีการพิไมของฟอสฟอรัส ละการปลีไยนปลงของ
การเหลวียนลือดหรือการเหลวียนเมสะดวก (Orshan, 2008) นอกจากนีๅกิดจากการตึงของ
กลຌามนืๅอ การกดสຌนประสาทละสຌนลือดบริวณขา ละการยืนนานโ   
 การพยาบาล  
 ฿หຌค านะน ามารดาดังนีๅ 
  - ยืดกลຌามนืๅอนองกอนลุกขึๅน 
  - ออกก าลังกายทุกวัน 
  - รับประทานอาหารทีไสริมมกนีซีไยม 
  - ดืไมนๅ า฿หຌพียงพอ อยา฿หຌกิดภาวะขาดนๅ า (dehydrate)  
  - สวม฿สรองทຌาทีไพอหมาะกับทຌา 
 การกຌเขมืไอมีการป็นตะคริว 
  - นวดบาโ บริวณบริวณกลຌามนืๅอประคบรຌอน/อุน   
  - อาบนๅ าอุนจะชวยท า฿หຌกลຌามนืๅอคลายตัว 
 3. Varicosities of the vulva and legs 
 การกิดกลุมหลอดลือดป็นกลุมป็นปมกิดจากการเหลวียนลือดสวนลางเหลกลับหัว฿จเดຌ
เมดีกิดจากการกดของมดลูกตอสຌนลือด฿นชองทຌองละกิดจากการขยายตัวของหลอดลือดด าจาก
อิทธิพลของฮอรຏมนปรจสตอรน นอกจากนีๅยังกีไยวขຌองกับปัจจัย พันธุกรรม การเมคอยมีกิจกรรม 
(inactivitiy) ภาวะอຌวน ละกลຌามนืๅอเมมีความตึงตัว (Ricci & Kyle, 2009)  
 การพยาบาล 
 ฿หຌค านะน าดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
    ู ฿สปลอกขาหรือกางกงทีไชวยพิไมการเหลวียนกลับของลือดจากสวนปลาย  
    ู ยกขาสูงกวาระดับหัว฿จครัๅงละ 10 นาทีกอนลุกจากตียง ละท าวันละ 2 ครัๅง 
    ู นะน าเม฿หຌนัไงเขวหຌาง (avoid crossing her legs) ปງองกันการหดรัดตัวของหลอด
ลือดละกลຌามนืๅอ 
    ู ฿สรองทຌาสຌนตีๅย 
    ู เมยืนนานโ 
    ู ปลีไยนอิริยาบท฿หຌบอยขึๅน 
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    ู ฿นรายทีไมีกลุมหลอดลือดป็นปมทีไบริวณฝยใบ฿หຌประคบยในทีไต าหนงของ vulva 
varicosities  
 4. ทຌองอืดละนนอึดอัด (Flatulence with bloating) 
 ทຌองอืดอาจกิดจากทຌองผูก นอกจากนีๅฮอรຏมนปรจสตอรนท า฿หຌล าเสຌคลืไอนเหวนຌอยจึง
ท า฿หຌทຌองอืด การกดของมดลูกตอล าเสຌกใท า฿หຌการคลืไอนของอาหาร฿นระบบทางดินอาหารชຌา ท า฿หຌ
บคทีรีย฿นล าเสຌพิไมจ านวนมากขึๅน ท า฿หຌกิดลมมากขึๅนละผายลมมากขึๅน (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค านะน าดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
    ู หลีกลีไยงอาหารทีไท า฿หຌกิดกส ชน ถัไว กะหลไ าปลี หัวหอม ละอาหารทีไมีนๅ าตาลสูง  
    ู มีการคลืไอนเหวรางกาย฿หຌมากขึๅน 
    ู ดืไมนๅ ามากขึๅนละอาหารควรมีกาก฿ยพิไมขึๅน 

 
เตรมาสทีไ 3  
 1. การหาย฿จตืๅนละหาย฿จล าบาก (Shortness of breath and dyspnea) 
 นืไองจากมดลูกตมากขึๅนท า฿หຌการขยายตัวของปอดเมดี อาการหาย฿จล าบากกิดมืไอมารดา
นอน ละยังกดการเหลวียนของลือดขຌาหัว฿จ 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค านะน าดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
  ู ป็นอาการปกติจะดีขึๅนมืไอมีการคลืไอนตไ าของสวนน าทารก (lightening)  
  ู นะน านอนศีรษะสูง 
  ู เมรับประทานอาหารมากกินเป 
  ู นอนตะคงจะชวยลดการกดหลอดลือด฿นชองทຌอง ท า฿หຌหาย฿จเดຌดีขึๅน 
  ู เมออกก าลังกายหักหม หรืออยู฿นทีไอากาศรຌอน 
  ู ถຌามารดาสูบบุหรีไนะน า฿หຌงดสูบ 
 2. ภาวะกรดเหลยຌอน (heartburn)   
 สาหตุฮอรຏมนปรจสตอรนละรีลกซินท า฿หຌหูรูดของกระพาะอาหารสวนทีไตอกับหลอด
อาหาร (cardiac sphincter) คลายตัวจึงท า฿หຌกิดการเหลยຌอนของอาหารละนๅ ายอย (Littleton-
Gibbs & Engebretson, 2013) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค านะน าดังนีๅ 
  - รับประทานอาหารอาหารนຌอยโ ตบอยครัๅงเมปลอย฿หຌทຌองวาง (Orshan, 2008) การ
ดืไมชาสมุนเพรอาจชวย฿หຌอาการดีขึๅนเดຌ (Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013) 
  - เมรับประทานอาหารมากละรวดรใว (Ricci & Kyle, 2009) 
  - ลีไยงอาหารมัน อาหารทีไท า฿หຌกิดกຍสเดຌมาก อาหารรสจัด ชใอคกลต คาฟอีน อ
ลกอฮอรຏ ซดา ป็นตຌน (Ricci & Kyle, 2009) 
  - เมนอนทันทีหลังรับประทานอาหาร (Littleton-Gibbs & Engebretson, 2013) 
  - อาจตຌอง฿ชຌยาลดกรด ตตຌองระวังยาทีไมีสวนประกอบของซดียมสูง เมรับประทาน
อาหารรสจัดหรือรับประทานอาหารอิไมกินเป (Orshan, 2008) 
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  - เม฿สสืๅอผຌาคับ (Ricci & Kyle, 2009) 
 3. อาการบวม (Dependent edema) 
 การบวมกิดจากการผนังหลอดลือดมีการปลีไยนปลงจากฮอรຏมนละปริมาณลือดทีไ
พิไมขึๅนของรางกาย การมีปริมาณซดียมละนๅ ามากขึๅน การบวมของทຌาละขามักป็น฿นกลางวัน
กลางคืน หลังตืไนนอนอาการบวมมักหายเป นอกจากนีๅการยืนละนัไงนานโ อากาศรຌอนท า฿หຌบวมมาก
ขึๅน ตถຌาป็นการบวมทีไหนຌา ขน ละทຌาจะป็นภาวะครรภຏป็นพิษ (Ricci & Kyle, 2009) 
 การพยาบาล 
 ฿หຌค านะน าดังนีๅ (Ricci & Kyle, 2009) 
    ู ยกขาสูงกวาหัว฿จ 
    ู ฿สทีไพยุงขามืไอตຌองยืนนานโ 
    ู การดินจะชวยพิไมการหดรัดตัวของกลຌามนืๅอท า฿หຌลือดเหลกลับเดຌดี 
   ู มืไอตຌองขับรถ ตຌองหยุดทุก 2 ชัไวมงพืไอปลีไยนอิริยาบท 
    ู นอนคะคงซຌาย 
    ู เมรับประทานอาหารทีไมีซดียมสูง 
    ู ฿ม฿ส stocking สูงกวาขา 
    ู ดืไมนๅ า 6-8 กຌวพืไอทดทนนๅ าทีไสูญสีย 
    ู เมดืไมอาหารหวานจัด มันจัด พราะท า฿หຌมีการคัไงของนๅ ามากขึๅน 
 กลาวเดຌวามารดามีความเมสุขสบายเดຌตลอดการตัๅงครรภຏจึงควร฿หຌค านะน าหรือกຌเข฿หຌ
หมาะสม  
 นอกจากนีๅหญิงตัๅงครรภຏอาจมีอาการเมสุขสบายอืไนโ ทีไเมเดຌกลาวถึงเวຌขຌางตຌน ดังชน มีสาร
คัดหลัไงทางชองคลอดมากขึๅน อาการออนพลีย สຌนลือดขอด ริดสีดวงทวาร คัดจมูก หาย฿จล าบาก 
ละ การบวมบริวณทຌา (Leifer, 2003) 
 สรุป การตัๅงครรภຏท า฿หຌกิดการปลีไยนปลง฿นหญิงตัๅงครรภຏทัๅ ง ดຌานรางกาย จิตสังคม จิต
วิญญาณ รวมทัๅงการปลีไยนปลงบทบาท ละการปรับตัวของหญิงตัๅงครรภຏละครอบครัว มีปัจจัย
หลายประการทีไมีผลตอการปรับตัวดຌานจิตสังคมของหญิงตัๅงครรภຏ นอกจากนีๅมืไอมีการตัๅงครรภຏจะมี
อาการสดงหลายอยางทีไน าเปสูการวินิจฉัยการตัๅงครรภຏ ละการตัๅงครรภຏมักท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏเมสุข
สบายดังชน อาการคลืไนเสຌอาจียน การสบยอดอก ปวดหลัง ป็นตะคริว ละทຌองผูก ซึไงพยาบาล
ตຌอง฿หຌค านะน ากหญิงตัๅงครรภຏทัๅง฿นการปງองกันละการกຌเขมืไอมีอาการหลานีๅ 
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การสงสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด 
มารดา฿นระยะหลังคลอดมีการปลีไยนปลงทัๅงทางดຌานสรีรวิทยาละจิตสังคม พืไอ ฿หຌ

รางกายปรับตัวกลับคืนสูสภาวะปกติหมือนกอนตัๅงครรภຏ นอกจากการปลีไยนปลง฿นสวนของตนอง
ลຌว มารดาหลังคลอดยังมีภาระ฿นการลีๅยงดูทารกหลังคลอด ละดูลสมาชิก฿นครอบครัว ดังนัๅนการ
สงสริมสุขภาพมารดาหลังคลอด฿หຌครอบคลุมทุกดຌานอยางป็นองคຏรวม จึงป็นสิไงจ าป็นทีไชวย฿หຌ
มารดาหลังคลอดมีสุขภาพทีไขใงรง ละมีคุณภาพชีวิตทีไดีตอเป อันประกอบดຌวย การดูลความ
สะอาดละการปງองกันการติดชืๅอ การมีพศสัมพันธຏหลังคลอด อาหาร การพักผอน การออกก าลัง
กาย การขับถาย อาการผิดปกติทีไควรมารงพยาบาลกอนวันนัด การมาตรวจตามนัด ละการ฿หຌ
ค านะน ามารดา รืไองการลีๅยงลูกละสังกตอาการผิดปกติของลูก ดยมีรายละอียดดังตอเปนีๅ 

แ. การดูลความสะอาดละการปງองกันการติดชืๅอ นຌนการท าความสะอาดรางกาย ดย
การอาบนๅ าวันละ โูใ ครัๅง  สระผมเดຌตามปกติ สัปดาหຏละ 2-3 ครัๅง ละงดวຌนการชนๅ าหรือลง
อาบนๅ า฿นมนๅ าล าคลอง นืไองจากอวัยวะพศมีผลซึไงท า฿หຌชืๅอรคขຌาสูชองคลอด สีไยงตอการติด
ชืๅอเดຌงาย ละควรสวม฿สสืๅอผຌาทีไสะอาด การดูลตຌานมคท าความสะอาดพรຌอมการอาบนๅ า฿นต
ละวันกใพียงพอ ละควรลຌางมือทุกครัๅงกอนทีไจะจับตຌานมละหัวนม฿นการ฿หຌนมลูก นຌนการท า
ความสะอาดตຌานมพรຌอมการอาบนๅ า เม฿ชຌสบูถูหัวนมดยตรง  

ส าหรับการปງองกันการติดชืๅอ นืไองจากมารดาหลังคลอดจะมีนๅ าคาวปลา ซึไงจะออกมาก฿น
ชวงรกตเมควรกิน แ ผืนตอชัไวมง ลักษณะของนๅ าคาวปลา฿น แูใ วันรกอาจมีกຌอนลือดลใกโ เดຌ 
ซึไงยังถือวาปกติ หลังจากนีๅเมควรมีกຌอนลือดลຌว สวนสีของนๅ าคาวปลา วันรกโ จะมีสีดง ลຌวสี
คอยโ จางลงรืไอยโ กลิไนป็นกลิไนคาวลือด เมมีกลิไนหมในนา นๅ าคาวปลาจะหมดภาย฿น ใ สัปดาหຏ
หลังคลอดจึงควรนะน า฿หຌ฿สผຌาอนามัยซับลือด ดยงด฿ชຌผຌาอนามัยบบสอด ละควรปลีไยนทันทีทีไ
รูຌสึกวาผຌาอนามัยชุม หรือทุก ใูไ ชัไวมง ดย฿สผຌาอนามัยจากดຌานหนຌา คือ ดຌานหัวหนาเปยังทวาร
หนัก พืไอปງองกันอุจจาระจากทวารหนักขຌาสูชองคลอด พราะอาจท า฿หຌกิดการติดชืๅอภาย฿นชอง
คลอดซึไงอาจป็นอันตรายเดຌ การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏนຌนการลຌางทีไถูกวิธีทุกครัๅงทีไอาบนๅ า
ละหลังการขับถาย ดยลຌางดຌวยนๅ าสบูตามดຌวยนๅ าสะอาดลຌวซับ฿หຌหຌง การลຌางอวัยวะสืบพันธุຏ฿หຌ฿ชຌ
มือถูจากหัวหนาเปยังทวารหนัก เมถูยຌอนเปมา กรณีซับ฿หຌหຌงกใปฏิบัติชนดียวกันละควรกระท า
ดຌวยความนุมนวล ละควรลຌางมือ฿หຌสะอาดกอนละหลังสัมผัสอวัยวะพศ฿นชวงทีไมีนๅ าคาวปลา 

โ. การมีพศสัมพันธ์หลังคลอด มารดาหลังคลอดควรงดการมีพศสัมพันธຏอยางนຌอย ๆ 
สัปดาหຏหลังคลอดหรือจนกวานๅ าคาวปลาจะหมด ซึไงป็นชวงวลาดียวกันกับการนัดตรวจหลังคลอด
ละรังเขกลับมาตกเขตามปกติ ดังนัๅนมารดาหลังคลอดควรเดຌรับค านะน ากีไยวกับวิธีการคุมก านิด 
พืไอปງองกันการตัๅงครรภຏทีไเมเดຌวางผนลวงหนຌา ส าหรับมารดาหลังคลอดทีไ฿หຌนมบุตรอยางดียวจะมี
การตกเขลาชຌากวามารดาหลังคลอดทีไเมเดຌ฿หຌนมม  

มารดาหลังคลอดสวน฿หญมีความสน฿จรืไองการมีพศสัมพันธຏลดลง฿นระยะ ใ ดือนรกหลัง
คลอด (พฤหัส, 2560) สาหตุสวน฿หญมาจากความหนืไอยลຌา อาการปวด ละความวิตกกังวล การมี
พศสัมพันธຏหลังคลอดทีไรใวกินเปอาจกอ฿หຌกิดความจใบปวดมากกวาความพึงพอ฿จ ดยฉพาะ฿น
รายทีไคลอดทางชองคลอดละผลฝยใบยังเมหายสนิทดี มารดาหลังคลอดบางรายอาจมีผลบริวณ
ชองคลอด ปากชองคลอด ละบริวณฝยใบ หากมีพศสัมพันธຏ฿นระยะนีๅอาจท า฿หຌกิดการฉีกขาด 
หรือติดชืๅอ นืไองจาก฿นพรงมดลูกยังมีผลจากการคลอด นอกจากนีๅ฿นชวงหลังคลอดยืไอบุชอง
คลอดมีลักษณะบางละมีนๅ าหลอลีๅยงนຌอย฿นชวงหลังคลอด อันนืไองมาจากปริมาณฮอรຏมน 
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estrogen ยังอยู฿นระดับตไ า ซึไงอาจท า฿หຌกิดปัญหาเดຌดยฉพาะ฿นรายทีไมารดา฿หຌนมบุตร หรือ
คุมก านิดดຌวยฮอรຏมน progestin การทาครีมทีไมีสวนผสมของฮอรຏมน estrogen รวมกับการ฿ชຌสาร
หลอลืไนจะชวยบรรทาอาการดังกลาวเดຌ ละระหวางถึงจุดสุดยอดอาจมีนๅ านมเหลออกมาจากการ
หลัไงฮอรຏมน oxytocin จึงควร฿หຌทารกดูดนมมารดากอนมีพศสัมพันธຏ (ปราณีุ โ55่) นอกจากนัๅน
มารดาหลังคลอดควรฝຄกขมิบกลຌามนืๅออุຌงชิงกราน (pelvic floor exercise) พืไอชวยพิไมความ
ขใงรงของกลຌามนืๅออุຌงชิงกราน 

 ใ. อาหาร มารดาหลังคลอดจะมีการปลีไยนปลงดຌานรางกายพืไอกลับคืนสูสภาพดิม 
รวมทัๅงภาวะออนพลียจากการสูญสียพลังงานละการสียลือด฿นระยะคลอด ละความจ าป็น฿น
การลีๅยงลูกดຌวยนมม จึงควรนຌนอาหารทีไชวยซอมซมสวนทีไสึกหรอของรางกายละอาหารบ ารุง
นๅ านม ดังนีๅ 
 แ) การดูลรืไองอาหาร฿นระยะหลังคลอดอาจป็นอาหารออนหรืออาหารธรรมดาตามความ
ตຌองการ ขึๅนกับสภาพของมารดาหลังคลอด ดยทัไวเปจะสามารถรับประทานอาหารธรรมดาเดຌ  
หลีกลีไยงอาหารรสจัด ดูล฿หຌรับประทานอาหาร฿หຌครบ 5 หมู ทีไมีนืๅอ ปງง นม เข ผัก ผลเมຌ อยาง
ครบถຌวน ดยรับประทานอาหารหลากหลายชนิดทีไมีความตกตางของลักษณะ สี ละรสชาติ เดຌก 
ผัก฿บขียวละหลือง ผลเมຌรสปรีๅยว ละนืๅอสัตวຏทุกประภท พืไอชวย฿หຌรางกายกลับคืนสูสภาพ
ปกติเดຌรใวขึๅน มารดาหลังคลอดจ าป็นตຌองเดຌรับพลังงานพิไมขึๅนวันละ 5เเ กิลคลอรีไ หากมารดา
หลังคลอดกังวลรืไองนๅ าหนักตัว ควรงดอาหาร หวาน ละอาหารทีไมีเขมัน ตเมควร฿ชຌวิธีการอด
อาหาร ดยควรเดຌรับปรตีนพิไมขึๅนจากปกติ ไเ กรัม พืไอ฿หຌพียงพอกับปริมาณปรตีนทีไสียเป฿น
นๅ านม รางกายจึงอยู฿นสภาพพรຌอมทีไจะสรຌางนๅ านมเดຌพียงพอ ละซอมซมรางกาย฿หຌมีสุขภาพ
สมบูรณຏ ควรรับประทานคลซียมสูงกวาขณะตัๅงครรภຏ วันละ โเเ มิลลิกรัม พืไอปງองกันเม฿หຌขาด
สมดุลของคลซียม฿นรางกาย สวนรธาตุละวิตามินอืไน ทีไจ าป็น หลใก วิตามินอ วิตามินดี มีความ
ตຌองการทากับระยะตัๅงครรภຏ พราะการสูญสียรอาหารหลานีๅทางนๅ านมเมมาก ละมารดาหลัง
คลอดควรรับประทานอาหารบ ารุงนๅ านม พืไอชวย฿นการสริมสรຌางนๅ านม ดยชนิดของอาหารทีไมารดา
ระยะ฿หຌนมบุตรควรเดຌรับพิไม ดังนีๅ  
 แ.แ ดืไมนมพิไม ใ กຌวตอวัน ตถຌาเมสามารถดืไมนมเดຌ฿หຌลือกรับประทาน ใ อยาง หรือ แ 
อยางต฿หຌมีปริมาณป็น ใ ทาจากรายการตอเปนีๅ คือ เข แ ฟอง นืๅอสัตวຏสุกชนิด฿ดชนิดหนึไง ใเ 
กรัม ตຌาหูຌหลือง หรือตຌาหูຌขาว แ ผน ถัไวหลือง ใเ กรัม อาหารหลานีๅควรทอดนๅ ามัน หรือปรุงดຌวย
กะทิพืไอพิไมพลังงาน 
 แ.โ ผลเมຌตางโ อยาง฿ดอยางหนึไง คือ กลຌวยหอม แ ผล กลຌวยเข โ ผล กลຌวยนๅ าวຌา โ ผล 
งาะ ่ ผล สับปะรด หรือมะละกอสุก แ ชิๅนตอวัน นอกจากนีๅอาจจะรับประทานของหวาน฿นตละวัน 
เดຌก ขนมชัๅน สังขยา วุຌนกะทิ ขนมหมຌอกง แ ชิๅน หรือขนมหวานทีไปรุงดຌวยกะทิ แ ชามกຌว หรือนม
ถัไวหลือง แ ถຌวย 
 แ.ใ ผักตางโ สามารถรับประทานเดຌเมจ ากัด 

โ) การดืไมนๅ า หลังคลอดมารดาอาจกระหายนๅ าละหิวมาก นืไองจากสูญสียพลังงานอยาง
มาก฿นขณะรอคลอดละขณะคลอด ดังนัๅน฿น โ ชัไวมงหลังคลอดอาจจัดอาหารจ าพวกครืไองดืไมอุนโ 
ชน อวัลติน นๅ าหวาน หรืออาหารออน ชน ขຌาวตຌม นๅ าซุป กงจืด ป็นตຌน ส าหรับนๅ า ควรเดຌดืไม
บอยโ อยางนຌอย 6-8 กຌวตอวัน ละถຌาอยู฿นบริวณทีไมีอากาศรຌอนกใอาจพิไมเดຌจนถึง แโ กຌวตอวัน
หรือมากกวานีๅ นๅ าทีไ฿หຌอาจอยู฿นรูปของนม นๅ าซุป ละครืไองดืไมตางโ ดยอยาปลอย฿หຌรางกายขาด
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นๅ าจนรูຌสึกกระหาย ควรดืไมนๅ ากอนการ฿หຌนมลูกทุกครัๅง หากตຌองการดืไมนๅ าหวานควรลือกดืไมนๅ าผลเมຌ
ทน 
 ใ) งดครืไองดืไมละอาหารทีไมีอลกอฮอลຏ ชน ยาดองหลຌา ครืไองดืไมทีไมีคาฟอีน ชน ชา 
กาฟ ละครืไองดืไมชูก าลังตางโ  พราะครืไองดืไมหลานีๅสามารถผานออกทางนๅ านมมีผลตอทารก
รกกิดทีไดูดนมมารดาเดຌ นอกจากนีๅมารดาหลังคลอดบางรายมีญาติผูຌ฿หญมาคอยดูล อาจตຌอง
ปฏิบัติตามความชืไอหมือนทีไคยปฏิบัติกันมา ชน ตຌองรับประทานยาดองหลຌา หรือ฿สหลຌา฿นอาหาร 
ป็นตຌน พราะชืไอวาท า฿หຌลหิตเหลวียนดี ป็นผล฿หຌมีนๅ านมมากขึๅน ถຌาหลีกลีไยงเมเดຌจริงโ อาจ
นะน า฿หຌมารดาหลังคลอด฿หຌนมทารก฿หຌอิไมกอนทีไจะรับประทานยาดองหลຌา มืไอ฿หຌดูดนมครัๅงตอเป 
กใจะหางจากครัๅงนีๅ โูใ ชัไวมง หลຌา฿นกระสลหิตจะจือจางลง การดืไมนๅ ามากโ ชวยท า฿หຌหลຌา฿น
กระสลหิตจือจางรใวขึๅน 
 4) การรับประทานยา หรือครืไองดืไมสมุนเพร ควรอยูภาย฿ตຌการดูลของพทยຏผูຌชีไยวชาญ 
พราะสมุนเพรบางชนิด ชน เพล มีฤทธิ์ท า฿หຌมดลูกคลายตัว อาจมีผลท า฿หຌตกลือดเดຌ 

ไ. การพักผอน ควรนอนหลับ฿หຌเดຌรวมลຌวอยางนຌอยวันละ 8 ชัไวมง ฿นวลากลางวันควร
หลับประมาณ 1 ชัไวมง ฿น โูใ วันรก ควรจัด฿หຌมารดาหลังคลอดเดຌนอนพัก ดยพยาบาล สามีหรือ
ญาติชวยดูลทารก฿หຌชัไวคราว ควรท ากิจกรรมการพยาบาล฿นคราวดียวกัน รบกวนทาทีไจ าป็น 
฿นชวงกลางวัน วลาทารกหลับ กใควรพักหลับเปดຌวยกัน ต฿นขณะ฿หຌนมบุตรควรระวังเม฿หຌหลับ 
พราะตຌานมอาจปຂดจมูกของทารกจนหาย฿จเมออกเดຌ มืไอมารดาหลังคลอดเดຌรับการพักผอนตใมทีไ
ลຌว ควรกระตุຌน฿หຌลุกจากตียงรใวทีไสุด พืไอชวย฿หຌระบบเหลวียนลือดดี ลดอกาสการกิดภาวะ
หลอดลือดด าอุดตัน ชวย฿หຌการท างานของระบบทางดินอาหารป็นปกติ ลดอกาสกิด
ภาวะทรกซຌอนดຌานรางกาย พืไอ฿หຌรางกายกลับขຌาสูภาวะปกติดยรใว ขຌอควรระวัง ส าหรับการลุก
ขึๅนจากตยีงครัๅงรกของมารดาหลังคลอด ซึไงมักจะกิดอาการวียนศีรษะ หนຌามืด ป็นลมเดຌงาย จาก
ภาวะความดันลหิตตไ าจากการปลีไยนทาทันที นะน า฿หຌคอยโ ลุกขึๅนจากตียงอยางชຌาโ ดยลืไอน
ตัวมาชิดริมตียงดຌานทีไจะลง ลຌวพลิกตะคงตัว ฿ชຌมือยันตียงพืไอชวยพยุงตัวอง฿หຌลุกขึๅ น นัไงหຌอย
ทຌาขຌางตียงนัไงพักสักครู สูดหาย฿จขຌาออกยาวโ ใูไ ครัๅง มืไอรูຌสึกดีขึๅน จึงคอยโ ลุกขึๅนยืน ละดิน
เปหຌองนๅ า ซึไง฿นครัๅงรกพยาบาลอาจชวยพยุงเปหຌองนๅ า หรือนะน า฿หຌสามีหรือญาติคอยดูลอยู
฿กลຌโ พืไอคอยชวยหลือเดຌทันที บอกมารดาหลังคลอด฿หຌรียก หรือกดกริไงรียกหากรูຌสึกหนຌามืดจะ
ป็นลม หากรูຌสึกวิงวียนคลຌายจะป็นลมขณะก าลังดิน ควรนัไงลงกับพืๅนลຌวคอยโ นอนลงอยางชຌาโ 
พืไอลดความรุนรงจากอุบัติหตุ฿หຌมากทีไสุด 
 5. การออกก าลังกาย ควรนะน า฿หຌออกก าลังกายบบ฿ชຌออกซิจน (aerobic exercise) 
ละนะน า฿หຌนมบุตรกอนออกก าลังกาย พืไอชวยปງองกันภาวะคัดตึงตຌานม ละหลีกลีไยงการกิดรส
ปรีๅยว฿นนๅ านมทีไกิดจากกรดลคติคทีไรางกายสรຌางขึๅนขณะออกก าลังกาย (พฤหัส, 2560) การริไมตຌน
ออกก าลังกาย฿นระยะหลังคลอด ขึๅนอยูกับสภาพความขใงรงของรางกายของมารดาป็นส าคัญ ฿น
รายทีไมารดาหลังคลอดป็นนักกีฬาทีไคลอดปกติละเมมีภาวะทรกซຌอนสามารถออกก าลังกายเดຌ
ทันท ี
 ฿นมารดาหลังคลอดทีไ฿หຌนมบุตรเมควรควบคุมอาหาร หรือมุงออกก าลังกาย พืไอลดนๅ าหนัก
มากกินเปพราะอาจมีผลตอปริมาณนๅ านมละการจริญติบตของลูกเดຌ นอกจากนัๅนการออกก าลัง
กายยังมีสวนชวยลดอัตราการกิดภาวะซึมศรຌาหลังคลอด฿นมารดาหลังคลอดเดຌดຌวย 
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 การออกก าลังกายหลังคลอดควรอธิบายถึงประยชนຏ ขຌอควรปฏิบัติ ละวิธีปฏิบัติการออก
ก าลังกายระยะหลังคลอด ดังนีๅ 
 ประยชนຏของการออกก าลังกายหลังคลอด เดຌก ท า฿หຌนๅ าคาวปลาเหลดี ท า฿หຌผลฝยใบหาย
รใวขึๅน ท า฿หຌมดลูกบีบรัดตัวละขຌาอูเดຌรใวขึๅน ท า฿หຌกลຌามนืๅอ อในละขຌอตางโ มีความขใงรงละ
ยืดหยุนดี ท า฿หຌกลຌามนืๅอทีไชวย฿นการหาย฿จ ท างานเดຌดีขึๅน ปอดขยายตัวดีขึๅน ละการท างานของ
หัว฿จดีขึๅน ชวยกระตุຌนการท างานของตอมนๅ านม ท า฿หຌมีนๅ านมออกมาป็นจ านวนมาก พียงพอกการ
ลีๅยงบุตร (กองอนามัยการจริญพันธุຏ, โ55ไี 
 ขຌอควรปฏิบัติ฿นการออกก าลังกายของมารดาหลังคลอด เดຌก 
 แ) ควรริไมออกก าลังกายภาย฿น แโูโไ ชัไวมงหลังคลอด หรือมืไอหายจากอาการออนพลีย
หลังคลอดลຌว 
 โ) ควรออกก าลังกายภายหลังรับประทานอาหาร 30 นาที – แ ชัไวมง ละหลังจากถาย
อุจจาระ ปัสสาวะลຌว 
 ใ) ริไมท าจากทางายโ กอน ฿หຌท าชຌาโ พืไอป็นการอุนครืไองรางกาย ละ฿นระยะริไมตຌนเม
ควรท ามากจนกินเป 
 ไ) ควรท าทีละนຌอย ตท าบอยโ ละ฿นการท าตละครัๅงเมควรท ามากจนหนืไอย ถຌารูຌสึก
หนืไอย ฿หຌพักผอนทันท ี
 5) กอนจะปลีไยนทา฿หม หรือปลีไยนทาทาง ชน จากทานอนลຌวปลีไยนป็นลุกนัไง ควรพัก
ละหาย฿จขຌาออกลึกโ แูโ ครัๅง 
 ๆ) อยากลัๅนหาย฿จขณะบริหารรางกาย พราะทาทีไตຌองกลัๅนหาย฿จขณะออกก าลังกาย ป็น
ทาทีไรุนรงกินเป ท า฿หຌพิไมความดัน฿นรางกาย อาจกอ฿หຌกิดอันตรายตอกลຌามนืๅอหนຌาทຌอง หรือ
กลຌามนืๅออุຌงชิงกรานเดຌ 
 ็) ควรหลีกลีไยงทาทีไท า฿หຌรางกายสียสมดุล ชน ทาขีไจักรยาน฿นอากาศ ทานอนหงายยก
ปลายขาทัๅงสองขຌางจนปลายทຌาจรดศีรษะ  
 ่) หลีกลีไยงทาทีไจะท า฿หຌหลังอนมากขึๅน พราะจะท า฿หຌกลຌามนืๅอหนຌาทຌอง ถูกยืดมาก ละ
กิดรงดันตอกระดูกสันหลัง ท า฿หຌกิดอาการปวดหลังเดຌ 
 ้) การออกก าลังกาย฿หຌเดຌผลดี ควรท าป็นประจ าสมไ าสมอ อยางนຌอยสัปดาหຏละ ใ วัน  วัน
ละประมาณ ใเ นาที  
 วิธีการออกก าลังกายระยะหลังคลอด กองอนามัยการจริญพันธุຏ ิโ55ไี นะน าทาบริหาร
รางกายหลังคลอด ดย ใ วันรกหลังคลอด ฿หຌบริหารทาทีไ แู5 ละวันทีไ ไ ป็นตຌนเป฿หຌบริหารทาทีไ 
แู็  
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 ทาทีไ แ ฝຄกการหาย฿จละบริหารปอด วิธีการบริหาร นอนหงายราบชันขา อามือ โ ขຌาง 
วางบนหนຌาทຌอง สูดหาย฿จขຌาลึกโ ทางจมูก฿หຌหนຌาทຌองปຆงออก จากนัๅนคอยโ หาย฿จออกทางปาก
จนหนຌาทຌองฟบ ท าชนนีๅ แเ ครัๅง 

 

รูปทีไ 5แ การออกก าลังกายฝຄกการหาย฿จละบริหารปอด 
ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 

ทาทีไ โ บริหารเหลละขน วิธีการบริหาร นัไงคุกขาละวางกຌนลงบนทຌาทัๅง โ ขຌางขาชิด
กัน หลังตรง ประสานมือ โ ขຌางดຌานหนຌาละควไ ามือลຌวคอยโ พลิกมือพรຌอมกับยกขนขึๅนหนือ
ศีรษะ หาย฿จขຌาละกลัๅนเวຌ นับ แูแเ ลຌวคอยโ ลดมือลงพรຌอมกับหาย฿จออกท าชนนีๅ แเ ครัๅง 

รูปทีไ 5โ การออกก าลังกายบริหารเหลละขน 
ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ทาทีไ ใ  การบริหารคอละกลຌามนืๅอบริวณศีรษะพืไอลดความครียด วิธีการบริหาร คือ 

 แ) หมุนศีรษะจากขวามาซຌาย พรຌอมหาย฿จขຌาูออกชຌา โ ท า แเ ครัๅง 
 โ) ตัๅงศีรษะตรงพรຌอมกับหาย฿จขຌา ลຌวกຌมศีรษะลใกนຌอย พรຌอมกับหาย฿จออก ท า แเ ครัๅง 
 ใ) อียงศีรษะเปทางขวา พรຌอมกับหาย฿จขຌา ลຌวอียงศีรษะเปขຌางซຌายสุด พรຌอมกับหาย฿จ
ออก ท า แเ ครัๅง  

 
รูปทีไ 5ใ การออกก าลังกายบริหารคอละกลຌามนืๅอบริวณศีรษะ 
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ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ทาทีไ ไ ทาบริหารพิไมความขใงรง กลຌามนืๅอหนຌาทຌอง กลຌามนืๅอกຌนยຌอย กลຌามนืๅอบริวณฝ
ยใบ พืไอ฿หຌมดลูกขຌาอูรใว ละลดอาการปวดหลัง วิธีการบริหาร นอนหงายชันขา โ ขຌาง กดหลัง฿หຌ
นบชิดกับพืๅน ขมิบกຌนพรຌอมกับยกกຌน฿หຌลอยพຌนพืๅน กรใงคຌางเวຌ นับ แูแเ จึงปลอยกຌนลง ท าชนนีๅ 

แเ ครัๅง 
 
รูปทีไ 5ไ การออกก าลังกายบริหารกลຌามนืๅอหนຌาทຌอง กลຌามนืๅอกຌนยຌอย กลຌามนืๅอบริวณฝยใบ 
ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ทาทีไ 5 การบริหารกลຌามนืๅอนอง ละขຌอทຌา วิธีการบริหาร นอนหงายราบ ขาหยียดตรงทัๅง 
โ ขຌาง กระดกปลายทຌาทัๅง โ ขຌางขึๅน พรຌอมกับกรใงกลຌามนืๅอดันขาเวຌ นับ แูแเ ท าชนนีๅ แเ ครัๅง 

 
รูปทีไ 55 การออกก าลังกายบริหารกลຌามนืๅอนอง ละขຌอทຌา 
ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ทาทีไ ๆ บริหารกลຌามนืๅอหนຌาทຌองละอุຌงชิงกรานพรຌอมกัน วิธีการบริหาร นอนหงายชันขา 
โ ขຌาง สูดลมหาย฿จขຌาลึกโ ขมวทຌองขมิบกຌน ละหยียดขา โ ขຌางออกเปจากล าตัว พรຌอมกับ
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หาย฿จออก นับ แู5 ลຌวดึงขากลับมาขຌาหาล าตัว พรຌอมกับการคลายการกรใงกลຌามนืๅอละหาย฿จ
ขຌา ท าชนนีๅซๅ าโ กัน แเูแโ ครัๅง 
 
รูปทีไ 5ๆ การออกก าลังกายกลຌามนืๅอหนຌาทຌองละอุຌงชิงกราน 
ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 

ทาทีไ ็ การบริหารพืไอ฿หຌกลຌามนืๅอหนຌาอกขใงรง ละตຌานมเมหยอนยาน มีจ านวน โ ทา 
เดຌก  

1) ทาทีไ ็.แ วิธีการบริหาร นัไงขัดสมาธิกับพืๅน หลังตัๅงตรง ยกมือ โ ขຌางพนมมือขຌาหากันดย
เมชิดหนຌาอก กรใงกลຌามนืๅอบริวณหนຌาอก ตຌนขนละดันฝຆามือทัๅง โ ขຌาง ฿หຌนนทีไสุด คຌางเวຌ นับ 
แูแเ ท าซๅ า แเ ครัๅง 

 
  
รูปทีไ 5็ การออกก าลังกายบริหารกลຌามนืๅอหนຌาอก ละตຌานม 
ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 

 
2) ทาทีไ ็.โ วิธีบริหาร วิดพืๅน บบขาตะพืๅน นอนควไ า ลຌว฿ชຌมือ โ ขຌาง ยันล าตัว฿หຌ

สวนบนลอยสูงพຌนพืๅน กรใงกลຌามนืๅอหนຌาอกละตຌนขนคຌางเวຌนับ แูแเ ลຌวปลอยตัวลง ท าซๅ า แเ 
ครัๅง ทานีๅจะท า฿หຌกลຌามนืๅอหนຌาทຌองละหลังขใงรงขึๅน 

 
รูปทีไ 5่ การออกก าลังกายบริหารกลຌามนืๅอหนຌาอก ละตຌานม 
ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
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 ๆ. การขับถาย ปกติมารดาหลังคลอดควรถายปัสสาวะภาย฿น ๆ ชัไวมงหลังคลอด ตชวง
ระยะ โูใ ชัไวมง จนถึง โไ ชัไวมงรกหลังคลอด ป็นระยะทีไความรูຌสึกตอความอยากถายปัสสาวะ
ลดลง ตทຌจริงลຌวกระพาะปัสสาวะตใม (bladder full) ดยสังกตบริวณหนือหัวหนาพบวามี
ลักษณะปຆงตึงละมดลูกถูกดัน฿หຌลอยตัวขึๅนสูงหรืออียงเปทางดຌานขวา การทีไมารดาหลังคลอดมี
ภาวะกระพาะปัสสาวะตใมนีๅ สงผล฿หຌมดลูดหดรัดตัวเมดี ซึไงป็นสาหตุของการตกลือดหลังคลอดเดຌ 
ดังนัๅนพยาบาลควรดูลมารดาหลังคลอด฿หຌกระพาะปัสสาวะวาง หากพบวามีกระพาะปัสสาวะตใม 
ควรกระตุຌน฿หຌถายปัสสาวะดຌวยวิธีการตางโ ชน การดูลสิรຏฟหมຌอนอนบนตียง฿หຌลุกขึๅนนัไงปัสสาวะ 
การ฿ชຌนๅ าราดหรือการวางจลยในบริวณอวัยวะสืบพันธุຏภายนอก กรณีทีไเมสามารถถายปัสาวะเดຌอง
฿หຌพิจารณาสวนปัสสาวะทิๅง 
 สวนการขับถายอุจจาระ ฿น โูใ วันรก ถຌามารดาหลังคลอดยังเมถายอุจจาระละเมมีภาวะ
ทຌองอืดกใยังถือวาอยู฿นภาวะปกติ ทัๅงนีๅพราะขณะรอคลอดเดຌรับการสวนอุจจาระ ละงดนๅ าละ
อาหาร สวนหลังคลอด฿นระยะรกรับประทานอาหารออน ละรับประทานอาหารนຌอยลง ท า฿หຌมี
กาก฿ยอาหาร฿นล าเสຌนຌอย ป็นสาหตุ฿หຌมีการคลืไอนเหวของล าเสຌลดลง มืไออยู฿นระยะหลังคลอดกใ
เมกลຌาบงถายอุจจาระพราะกลัวจใบผลฝยใบ หรือผลฝยใบยก ละบางคนอาจจใบริดสีดวงทวาร 
ตสวนมากจะป็นปกติภาย฿น 6-8 ชัไวมง (กองอนามัยการจริญพันธุຏ, โ55ไี ดังนัๅน฿นชวงวันรก
หลังคลอด มืไอมารดาหายออนพลียลຌวควรกระตุຌน฿หຌมีการปฏิบัติตัวตางโ พืไอ฿หຌล าเสຌคลืไอนเหวดี
ขึๅน ปງองกันอาการทຌองผูก ชน การลุกนัไงหรือดิน฿นรายทีไเมมีภาวะทรกซຌอน การออกก าลังกาย 
ละควรนะน าการรับประทานอาหารทีไมีกาก฿ย ชน ผัก ผลเมຌ ละนะน า฿หຌดืไมนๅ า฿หຌพียงพอ 
ประมาณวันละ โุเเเ ู ใุเเเ มิลลิลิตร หรือ ๆู ่ กຌว พืไอชวย฿หຌมีความอุจจาระออนตัว ท า฿หຌเม
ตຌองออกรงบงมากกินเปขณะถายอุจจาระ ถຌาหากพบวาเมถายอุจจาระภาย฿น ใูไ วันหลังคลอด 
หรือมาดาหลังคลอดรูຌสึกนนอึดอัดทຌอง พยาบาลควรรายงานพทยຏพืไอพิจารณา฿หຌยาบรรทาอาการ
ทຌองผูกตอเป 
 ็. อาการผิดปกติทีไควรมารงพยาบาลกอนวันนัด กอนมารดาหลังคลอดออกจาก
รงพยาบาลควร฿หຌความรูຌกีไยวกับการปลีไยนปลงทางสรีรวิทยา รวมทัๅงการดูลตนองละทารก
หลังคลอด การนัดหมายพืไอมาตรวจหลังคลอด ละภาวะทรกซຌอนตางโ ทีไอาจกิดขึๅนหลังคลอด
ละจ าป็นตຌองมารงพยาบาลกอนวันนัด ดังนีๅ  
  1) มีลือดออกทางชองคลอด การมีลือดสดโ ออกทางชองคลอดปริมาณมาก สวนมาก
กิดจากมดลูกหดรัดตัวเมดี หรือมีศษยืไอหุຌมรกคຌาง฿นพรงมดลูก 
  2) นๅ าคาวปลาผิดปกติ มีสีดงเมจางลง หรือจางลงลຌวกลับมาป็นสีดงสดอีก ปริมาณ
นๅ าคาวปลาทีไออกเมลดลง มีกຌอนลือดออกมา หรือนๅ าคาวปลามีกลิไนหมในนา 
  3) มีเขຌ ละมีการอักสบของอวัยวะอืไนรวมดຌวย 
  4) มดลูกขຌาอูชຌา จากการคล าพบมดลูกทางหนຌาทຌองหลังจากคลอด โ สัปดาหຏเปลຌว  
  5) อาการปวดมดลูก อาการปวดผลฝยใบ ผลฝยใบบวม ดง ป็นหนอง กรณีผาตัด
คลอดทางหนຌาทຌอง ผลทีไยใบ หรือผลท าหมันบริวณหนຌาทຌอง มีอาการปวด บวม ดง อักสบ หรือ
ป็นหนอง 
  6) ตຌานมอักสบมีอาการกดจใบ ดง  
  7) อาการปวดขา หรือขาบวม มีอาการจใบนอง กดจใบ ดง  
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  8) ปัสสาวะล าบาก ปัสสาวะสบขัด หรือถายปัสสาวะบอย อาจกิดจากการติดชืๅอของ
ทางดินปัสสาวะ จากการดูลท าความสะอาดชองคลอดละอวัยวะสืบพันธุຏเมดีทาทีไควร 

่. การมาตรวจตามนัด ดยทัไวเปจะนัดหมาย฿หຌมารดาหลังคลอดกลับมาตรวจมืไอครบ ๆ 
สัปดาหຏหลังคลอด สวน฿นรายทีไผาตัดคลอดทางหนຌาทຌองควรนัดตรวจหลังผาตัด แูโ สัปดาหຏ พืไอดู
ผลผาตัด หรือนัดตรวจรใวขึๅน฿นรายทีไมีภาวะทรกซຌอนทางอายุรกรรมหรือมีความสีไยงสูงตอภาวะ
ซึมศรຌาหลังคลอด การตรวจหลังคลอดควรประมินการปรับตัวของมารดาหลังคลอดตอการลีๅยงลูก 
การตอบสนองของครอบครัวตอทารก รวมถึงปัญหาตางโทีไกิดขึๅน ชน สุขภาพของทารก อารมณຏของ
มารดาหลังคลอด การวางผนคุมก านิด การมีพศสัมพันธຏ การพักผอน การออกก าลังกาย อาหาร 
ละปัญหาการลีๅยงลูกดຌวยนมม ดยถามถึงพฤติกรรมของทารก การ฿หຌนม การนอนหลับ การ
ขับถาย การรຌอง การพิไมของนๅ าหนักทารก ส าหรับค านะน า฿นการคุมก านิดตຌองหมาะสมกับมารดา
หลังคลอดตละราย ควรวຌนระยะหางระหวางครรภຏอยางหมาะสมประมาณ แ่ ดือน ถึง 5้ ดือน 
(พฤหัส, 2560) พราะหากวຌนระยะการมีบุตรสัๅนหรือนานกินเปจะสงผลสียตอการตัๅงครรภຏ ชน 
การคลอดกอนก าหนด  ทารกนๅ าหนักตัวนຌอย ละภาวะทารกติบตชຌา฿นครรภຏ  

การตรวจรางกายหลังคลอดควรประมินสัญญาณชีพ การชัไงนๅ าหนัก ตรวจตຌานม พืไอ
ประมินตຌานมละหัวนม ดยตรวจดูกຌอนหรือรอยตกของหัวนม ตรวจขนาดของตอมเทรอยดຏ  
ตรวจดูความผิดปกติของผนังหนຌาทຌองดยฉพาะ฿นรายทีไมีผลผาตัดทางหนຌาทຌอง ประมินการหาย
ของผลฝยใบ ลักษณะของนๅ าคาวปลา฿นรายทีไยังเมหมด ตรวจดูสวนของอวัยวะสืบพันธุຏภายนอก 
ตรวจภาย฿นดูลักษณะภาย฿นชองคลอด ปากมดลูก ปกมดลูก ขนาดละต าหนงของมดลูก 
นอกจากนัๅนควรตรวจหาซลลຏมะรใงปากมดลูก฿หຌ฿นคราวดียวกัน 

ส าหรับหญิงหลังคลอดทีไมีภาวะทรกซຌอนระหวางตัๅงครรภຏควรเดຌรับค านะน า กีไยวกับ
สาหตุ ความสีไยง฿นการกลับป็นซๅ า ละวิธีการปງองกัน ชน การคลอดกอนก าหนด รคความดัน
ลหิตสูงขณะตัๅงครรภຏ ป็นตຌน  การนัดพืไอตรวจระดับนๅ าตาล฿นลือด฿นรายทีไป็นรคบาหวานขณะ
ตัๅงครรภຏ ละการนัดตรวจ mammogram ฿นมารดาหลังคลอดทีไมีอายุตัๅงต ไเ ปขึๅนเป 

้. การ฿หຌค านะน ามารดา รืไองการลีๅยงลูกละสังกตอาการผิดปกติของลูก 
การ฿หຌค านะน ามารดาหลังคลอดรืไองการดูลทารก ปฏิบัติดังนีๅ 

 การดูลดຌานรางกาย 
 แ) ดูล฿หຌเดຌรับอาหารทีไหมาะสม เดຌก นมมารดา ซึไงทารกตຌองดูดนมมารดาอยางดียว 
อยางนຌอย ๆ ดือน จึงจะเดຌรับสารอาหารทีไมีประยชนຏครบถຌวน มีภูมิตຌานทานรค ละสรຌาง
สัมพันธภาพทีไดีระหวางพอ ม ลูก 
 2) ดูล฿หຌนอนหลับพักผอนอยางพียงพอ ดยจัด฿หຌทารกนอน฿นทีไสะอาด ปลอดภัย อากาศ
ถายทสะดวก หากตຌองการ฿หຌทารกหลับนานควร฿หຌดูดนมจนอิไม ละนุงกางกงซับนๅ าปัสสาวะดย฿ส
ผຌาอຌอมพับหนาโ ซຌอนกัน โูใ ผืน หรือ฿สผຌาอຌอมส ารใจรูปพืไอรองรับนๅ าปัสสาวะเดຌจากการถาย
ปัสสาวะ โูใ ครัๅง 
 ใ) ดูลการขับถาย ทารกทีไดูดนมมารดาอยางดียว จะขับถายงาย ดยจะถายอุจจาระวันละ
ประมาณ ใูไ ครัๅง ลักษณะอุจจาระป็นนืๅอละโ นิไมโ สีหลืองทอง  
 ไ) ดูลรักษาความสะอาดรางกาย อาบนๅ าสระผมทุกวัน ท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุຏทุก
ครัๅงหลังถายปัสสาวะ อุจจาระละซับ฿หຌหຌง ควรทาปງงบางโ บริวณซอกพับขาหนีบพืไอปງองกันการ
อับชืๅน 
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 5) ดูลความอบอุนของรางกายอยางพียงพอ ดยสวมสืๅอผຌาทารก฿หຌหมาะสมกับอากาศ
ละฤดูกาล 
 ๆ) ดูลระบบตาง โ ฿นรางกาย ดยฉพาะอยางยิไงระบบหาย฿จ ถຌาพบวาหาย฿จรใว ปกจมูก
บาน อกบุຎม ลใบมือ ลใบทຌาขียว ฿หຌรีบมาพบพทยຏ 

การดูลดຌานจิต฿จ  
ความรักละความอบอุนจาก พอมป็นสิไงส าคัญทีไชวยสงสริม฿หຌทารกกิดการรียนรูຌถึง

ความรัก ความเวຌวาง฿จจากผูຌอืไน กิดทัศนคติทีไดีตอสิไงวดลຌอมละจะมีผลตอนืไองถึงวัยผูຌ฿หญ  การ
ดูลดຌานจิต฿จสามารถท าเดຌดังนีๅ 

แ) การสัมผัส กอดรัด จะกอ฿หຌกิดความรูຌสึกอบอุน ป็นสุขสงบกิดความมัไน฿จตอสิไงวดลຌอม
ละบุคคลรอบขຌาง 

โ) ควรตัๅงชืไอทารกตัๅงตรกคลอด ละรียกชืไอทุกครัๅงทีไพูดคุยกับทารก การพูดคุยสงสียง 
การพยักหนຌาหรือยิๅม จะป็นสืไอกระตุຌนพัฒนาการของทารกเดຌป็นอยางดี 

ใ) ขณะทีไอุຌมทารก อาจนวดนิๅวมือ ขน นิๅวทຌา ละทຌาของทารกบา โ จะท า฿หຌทารกสบาย
ตัว มีอารมณຏจม฿ส 

ส าหรับการอุຌมทารกมี ใ วิธี ิกองอนามัยการจริญพันธุຏ, โ55ไี 
 แ) อุຌม฿นทาปกติ ป็นการอุຌมทาตะคงขຌาทางหนຌาอก ฿หຌทຌายทอยของทารกอยูบนขຌอพับ
ขนของผูຌอุຌม วางขนทอดเปตามล าตัวทารก อีกมืออุຌมชຌอนสวนกຌนละชวงขา ล าตัวทารกนบชิด
กับล าตัวผูຌอุຌม ศีรษะ คอ ล าตัว อยู฿นนวดียวกัน  
 โ) อุຌมพืไอท า฿หຌรอ มี โ ทา คือ 
  โ.แ อุຌมพาดบา฿หຌหนຌาทຌองของทารกกดบริวณหัวเหลผูຌอุຌม ฿ชຌมือลูบหลังทารกพืไอเลลม
ออกจากกระพาะอาหาร 

รูปทีไ 5้ การอุຌมพาดบา 
ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 
  โ.โ อุຌมนัไงบนตัก หันหนຌาออก ดยมือขຌางหนึไงจับทีไหนຌาอกทารก มืออีกขຌางหนึไงลูบหลัง 
หรือคาะบา โ นຌมตัวทารกเปขຌางหนຌาลใกนຌอย พืไอ฿หຌหนຌาทຌองของทารกถูกกดละเลลมออก 
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รูปทีไ 60 การอุຌมนัไงบนตัก 
ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 
 
 ใ) อุຌมพืไอปลอบทารก ป็นการอุຌมทารกคลຌายกับการอุຌมพืไอท า฿หຌรอ ขณะดียวกันกใพูดคุย
กับทารกเปดຌวย หรืออาจ฿ชຌการอุຌมกอดทารก 

 
รูปทีไ 61 การอุຌมพืไอปลอบทารก 
ทีไมา: กองอนามัยการจริญพันธุຏ กรมอนามัย. ิโ55ไี. คูมือมารดาหลังคลอดละการดูลทารก. 
นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข. 

การ฿หຌค านะน ามารดาหลังคลอดรืไองการสังกตอาการผิดปกติของทารก ปฏิบัติดังนีๅ 
แ) สะดือมีหนองกลิไนหมใน บริวณสะดือทารกหลังคลอด ควรท าความสะอาดดຌวยส าลีชุบ

อลกอฮอลຏ ็เั หลังอาบนๅ า ละทุกครัๅงทีไถายอุจจาระหรือ ปัสสาวะปຕอนสะดือ เมควร฿ชຌปງงผง
หรือยารยสะดือ หากพบวาคนสะดือมีอาการบวมดงละมีหนอง ควรพาเปพบพทยຏ 

โ) อาการตัวหลือง ปกติอาจหลือง฿น แ สัปดาหຏ ลຌวคอย โ หายเป ถຌาสังกตหในทารกตัว
หลืองมากขึๅนทุกวันคลຌายทาขมิๅน ละมีอาการซึมลงเมดูดนม สารบิลลิรูบินจะเปสะสมทีไนืๅอสมอง 
ท า฿หຌทารกมีพัฒนาการชຌา ละน าเปสูภาวะปัญญาออนเดຌ ควรรีบพาเปพบพทยຏ  

3) มีเขຌ ทารกจะมีอาการผิวหนังอุน/รຌอน รຌองกวน งอง เมควรหอผຌาควรชใดตัว฿หຌทารกดຌวย
นๅ าอุน ละ฿หຌดูดนมมารดาทุก โ ชัไวมง หากพบวาทารกมีเขຌสูง กระสับกระสายร วมกับมีอาการซึม 
เมยอมดูดนม ตຌองรีบพาเปพบพทยຏ 

ไ) อาการตัวยใน ทารกจะมีผิวหนังยใน ซีดหรือคลๅ า ซึมเมดูดนม หาย฿จรใว ถຌาทารกตัวยใน
฿หຌหอตัวดຌวยผຌาหนาโ ปรับอุณหภูมิหຌอง฿หຌหมาะสม ลຌว฿หຌรีบน ามาพบพทยຏ 

5) ทຌองสีย ทารกปกติจะถายอุจจาระเดຌหลายครัๅง฿นตละวัน ตตຌองมีลักษณะหยาบมีนืๅอ 
ถຌาหากอุจจาระหลวปนนๅ ามากกวานืๅอ อาจมีลือดหรือมูกปนตຌองรีบพาเปพบพทยຏ   

ๆ) การส ารอกหรืออาจียน การหวะนมลใก โ นຌอย โ ป็นภาวะปกติของทารกรกกิด 
นืไองจากหูรูดของกระพาะอาหารยังท างานเดຌเมดี ท า฿หຌหูรูดปຂดเมสนิท ตถຌามีอาการส ารอกละ
พบวาปลายมือปลายทຌายใน ฿หຌรีบน ามาพบพทยຏ นอกจากนีๅทารกอาจมีอาการอาจียนพุง นืไองจาก
กระพาะอาหารมีขนาดจ ากัด มืไอดูดนมมักกลืนลมขຌาเปดຌวย อาจมีการส ารอกนม จึงควรจับ฿หຌทารก
รอ ตถຌามีอาจียนพุงออกทุกครัๅงทีไดูดนมอาจกิดจากพยาธิสภาพ฿นสมอง ควรรีบพาเปพบพทยຏ 

็) เมถายอุจจาระหรือปัสสาวะ ฿นกรณีหลังคลอด แูโ วันรก ถຌาทารกเมถายอุจจาระมัก
กิดจากภาวะเมมีรูกຌน ตถຌาคยถายลຌว ตอมาหยุดถาย ทຌองอืดขึๅนรืไอย โ อาจกิดจากภาวะล าเสຌ
อุดตันเดຌตຌองรีบพาเปพบพทยຏ 
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่) ปากป็นฝງา กิดจากคราบนม ควร฿ชຌส าลีหรือผຌาสะอาดชุบนๅ าตຌมสุกชใดออก หากป็นมาก
ชใดเมออกหรือหลังชใดมีลือดออก อาจกิดจากชืๅอรา ควรรีบน าเปพบพทยຏหຌาม฿ชຌยาปງายอง 

้) หูมีนๅ าเหลออกมา ขณะอาบนๅ าหรือสระผมระวังเม฿หຌนๅ าขຌาหู ควรชใด฿หຌหຌง หมัไนสังกต
วามีบวมดงหรือนๅ าออกจากหูหรือเม ถຌามีควรรีบน าเปพบพทยຏ  

แเ) ยืไอบุตาอักสบ นๅ าตาเหล หรือมีขีๅตามาก ตาฉะ บางรายอาจมีอาการบวมดงดຌวย ฿หຌ
฿ชຌส าลีชุบนๅ าตຌมสุกทีไยในลຌวชใดตาถຌาเมดีขึๅน ฿หຌพาเปพบพทยຏ 

แแ) ขียวขณะดูดนม หรือขณะรຌอง ทารกดูหมือนหอบ ละรอบปากขียวคลๅ า อาจมีปัญหา
กีไยวกับหัว฿จ ฿หຌรีบน าพบพทยຏ 
แโ) ภาวะสะอึก อาจพบเดຌ฿นทารกปกติ หลังดูดนมมารดา ฿หຌอุຌมรอ฿นทาปกติ หรืออาจลดปริมาณ
นม฿นตละมืๅอ ต฿หຌบอยครัๅงขึๅน 
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การสรຌางสัมพนัธภาพบิดามารดาละทารก฿นระยะตัๅงครรภ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เบญญาภา ธิติมาพงษ์ 

 

วัตถุประสงค์ 
แ. อธิบายความผูกพันระหวางมารดากับทารกเดຌถูกตຌอง 
โ. อธิบายพัฒนาการของความผูกพันเดຌถูกตຌอง 
ใ. อธิบายการสรຌางสัมพันธภาพบิดามารดาละทารก฿นระยะตัๅงครรภຏ เดຌถูกตຌอง 
ไ. อธิบายสัมพันธภาพระหวางหญิงตัๅงครรภຏกับสามีเดຌถูกตຌอง 

ความผูกพัน 
ความผูกพันหรือความสัมพันธຏระหวางมารดากับทารก ป็นสิไงทีไส าคัญตอการจริญติบตละ

พัฒนาการ ทัๅงทางดຌานรางกาย จิต฿จ อารมณຏ ละสังคมของทารก ซึไง Erikson ิแ้ๆใี เดຌนຌนวา
พืๅนฐานของพัฒนาการ฿นขัๅนตอโเปของทารกนัๅนขึๅนอยูกับพัฒนาการ฿นชวงขวบปรกของชีวิต ซึไง
ระยะทีไดใกจะกิดความรัก฿ครผูกพัน ละเวຌวาง฿จตอบุคคลอันป็นทีไรัก ิBasic trust)  

Bonding หมายถึง ความผูกพันทีไมารดามีตอบุตร ซึไงป็นเป฿นทิศทางดียว ิUndirectional) 
พฤติกรรมความผูกพันทีไมารดาสดงตอทารก ชน การประสานตากับทารก จับตຌองทารก  

Attachment หมายถึง กระบวนการความผูกพันของทารกทีไมีตอมารดา ดยทีไมารดารับรูຌ
ละตอบสนอง฿นขณะดียวกัน จะหในวาป็นกระบวนการทีไกิดขึๅนทัๅงสองฝຆาย ทารกจะสดงฤติกรรม
ตางโ พืไอ฿หຌเดຌรับการสัมผัสจากมารดา ชน การรຌองเหຌ การยิๅม การสงสียง การดูดกลืน มารดากใจะ
มีการตอบสนอง ชน การอบกอด สัมผัส ละ฿หຌทารกดูดนมมารดา  

Bond คือ ความสัมพันธຏทีไมีลักษณะป็นอกลักษณຏระหวางคนสองคนซึไงมีความจ าพาะละมี 
ความยัไงยืน พฤติกรรมตางโ ระหวางบิดามารดาละทารกทีไบงชีๅถึงความผูกพันนีๅเดຌก การกอด การ
จูบ การจຌองหนຌานานโ ซึไงพฤติกรรมทีไท า฿หຌมีการสัมผัสละสดงความรักทีไป็นอมตะละอัน
ละมุนละเมของบุคคลหนึไงทีไมีตออีกบุคคลหนึไงป็นพิศษ 
พัฒนาการของความผูกพัน 

ความผูกพันระหวางมารดากับทารก ป็นกระบวนการทีไริไมกิดขึๅนตัๅงตมารดาวางผนการ
ตัๅงครรภຏ ละมีพัฒนาการตลอดระยะวลาของการตัๅงครรภຏ จนกระทัไงระยะคลอดละภายหลังคลอด 
พัฒนาการตามลาดับขัๅนของกระบวนการสรຌางความผูกพันระหวางมารดากับทารกมี ้ ขัๅนตอน 
ิMoore & Strickland ,แ้่ใ อຌางถึง฿น พรรณพิเล ศรีอาภรณຏ, โ5ใแ : โแี ดังนีๅ  

กอนการตัๅงครรภຏ ขัๅนทีไ แ การวางผนการตัๅงครรภຏ  
ระยะตัๅงครรภຏ ขัๅนทีไ โ การยืนยันการตัๅงครรภຏ  

ขัๅนทีไ ใ การยอมรับการตัๅงครรภຏ  
ขัๅนทีไ ไ การรับรูຌการคลืไอนเหวของทารก฿นครรภຏ  
ขัๅนทีไ 5 การยอมรับวาทารก฿นครรภຏป็นบุคคลคนหนึไง 

ระยะคลอดละหลังคลอด ขัๅนทีไ ๆ การสวงหาการคลอดทีไปลอดภัย  
ขัๅนทีไ ็ การมองดูทารก  
ขัๅนทีไ ่ การสัมผัสบุตร 
ขัๅนทีไ ้ การดูลบุตร 
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สัมพันธภาพ 
สัมพันธภาพ หมายถึง ความรัก฿ครผูกพันระหวางมารดา บิดา กับทารก฿นครรภຏ ความรูຌสึก

ผูกพันนีๅจะคอยโกิดขึๅนทีละนຌอย ตัๅงตหญิงตัๅงครรภຏละสามีวางผนทีไจะมีบุตรละคาดหวังตอ
ทารกทีไจะกิดมา ดังมีรายละอียดของสัมพันธภาพ฿นตละเตรมาสดังนีๅ 

1. เตรมาสทีไ 1 สัมพันธภาพระหวางมารดาละทารกดูลือนลาง นืไองจากหญิงตัๅงครรภຏ
รูຌสึกวาทารก 

เมมีตัวตนทຌจริง ิunrealี ฿นบางครัๅงการเดຌหในภาพของทารกจากการท าอัลตรຌาซาวดຏพืไอวินิจฉัย
การตัๅงครรภຏจะท า฿หຌยอมรับทารกมากขึๅน ตกใเมชวย฿หຌปฏิสัมพันธຏของมารดาละทารกมีมากขึๅน 
ิSherwen, Scoloveno, &Weingarten, 1995ี 

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

฿หຌหญิงตัๅงครรภຏรับรูຌวาทารก฿นครรภຏมีตัวตนกิดความผูกพัน มีสัมพันธภาพระหวางมารดาละทารก
พิไมขึๅนจากเตรมาสทีไ 1 ซึไงพฤติกรรมทีไสดงถึงสัมพันธภาพทีไดีระหวางมารดาละทารกสามารถ
สังกตเดຌจากพฤติกรรมละความรูຌสึกทีไมารดาสดงออกดังนีๅ 

2.1 ยอมรับวาทารกมีตัวตนละมีความป็นบุคคลทีไตกตางเปจากตนอง 
2.2 การจินตนาการรูปรางหนຌาตาของทารก฿นครรภຏวาจะหมือนตนองหรือหมือนบุคคล฿น

ครอบครัว 
2.3 การจินตนาการถึงบทบาทการป็นมารดา คิดถึงวิธีการลีๅยงดูบุตรการตัๅงชืไอทารกป็นตຌน 
2.4 การมีปฏิสัมพันธຏกับทารกดยการสัมผัสทารกทางหนຌาทຌอง ลูบคล าบาโพรຌอมกับพูดคุย

กับทารก 
฿นครรภຏดຌวยถຌอยค าทีไสดงถึงความผูกพัน ความป็นหวงทารก฿นครรภຏ มืไอทารก฿นครรภຏดิๅนหรือกง
นูนขึๅนมาทางหนຌาทຌอง ความสามารถคล าสวนตางโของทารก฿นครรภຏเดຌวาสวน฿ดป็นขา ป็นขน
ป็นตຌน 

3. เตรมาสทีไ 3 หญิงตัๅงครรภຏสวน฿หญตຌองการ฿หຌการตัๅงครรภຏสิๅนสุดลง  ความผูกพันทีไมีตอ
ทารกจะ 

สดงออก฿นการตรียมตัวพืไอทารก฿นครรภຏมากขึๅน มีการสวงหาความปลอดภัย฿หຌกับทารกดยการ
ปฏิบัติตัวตามค านะน าของจຌาหนຌาทีไทีไหนวยฝากครรภຏ พืไอ฿หຌทารกมีความปลอดภัยคลอดตาม
ก าหนด มีการคลืไอนเหวทาทาง฿หຌชຌาลง มีการวางผนทีไจะคลอด฿นสถานทีไมีความปลอดภัยกับทารก
฿หຌมากทีไสุด สน฿จการดิๅนของทารกละพูดคุยกับทารกมากขึๅน มีการรียกชืไอลนของทารกบอยครัๅง
ขึๅน มืไอขຌาสูปลายเตรมาสทีไ 3 หญิงตัๅงครรภຏจะรูຌสึกตืไนตຌนละมีความอยากทีไจะดูลทารก มีการ
ตรียมครืไอง฿ชຌตรียมหຌองเวຌส าหรับทารกทีไจะป็นสมาชิก฿หมของครอบครัว 
 จะหในเดຌวาพัฒนาการของสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกป็นกระบวนการทีไกิดขึๅนที
ละลใกทีละนຌอย ริไมตัๅงตภรรยาละสามี มีการวางผนทีไจะมีบุตรละคอยโพัฒนาพิไมขึๅน฿นตละ
เตรมาส การสรຌางสัมพันธภาพของหญิงตัๅงครรภຏตละคนจะตกตางกันเปตามปัจจัยตางโชน วุฒิ
ภาวะทางอารมณຏ อายุ การวางผนการตัๅงครรภຏ ภาวะสุขภาพระหวางตัๅงครรภຏละศรษฐกิจ ป็นตຌน 
การมีพัฒนาการของสัมพันธภาพอยางตอนืไองยอมน าเปสูการสรຌางสัมพันธภาพทีไดีตอเป฿นระยะ
คลอดละระยะหลังคลอด 
สัมพันธภาพระหวางหญิงตัๅงครรภ์กับสามี 
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 บุคคลทีไมีความส าคัญทีไสุดส าหรับหญิงตัๅงครรภຏคือ บิดาของทารก฿นครรภຏ ละป็นหลง
สนับสนุนทางสังคมของหญิงตัๅงครรภຏมากทีไสุด ิกาญจนา, 2534; สุกัญญา, 2536; รพีพรรณ, 2539 
อຌางถึง฿น วัฒนา ศรีพจนารถ, โ5ไ5ี หญิงตัๅงครรภຏทีไมีสามีดูลอา฿จ฿ส รัก฿คร จะมีอัตราสีไยงตอ
ภาวะเมสุขสบายตางโ฿นระยะตัๅงครรภຏตไ ากวาหญิงตัๅงครรภຏทีไเมเดຌรับการดูลอา฿จ฿สจากสามี 
 ระหวางตัๅงครรภຏหญิงตัๅงครรภຏมีความตຌองการ฿หญโอยู 2 ประการคือตຌองการ฿หຌสามีรักละ
รูຌสึกวาตนองมีคุณคา อีกทัๅงทารก฿นครรภຏเดຌรับการยอมรับจากสามีวาป็นบุคคลทีไมีความส าคัญ
ส าหรับครอบครัว หญิงตัๅงครรภຏสวน฿หญมักมีความตຌองการพึไงพาสามีมาก฿นการด านินชีวิตประจ าวัน 
ชนการพามาฝากครรภຏ การดูลอา฿จ฿สจัดหาอาหารทีไตนองชอบป็นพิศษมา฿หຌ คอยชวยหลือ
ท างานบຌานลใกโนຌอยโ฿หຌ อาจกลาวเดຌวาสัมพันธภาพระหวางหญิงตัๅงครรภຏละสามีขึๅนอยูกับ
สัมพันธภาพของคูสมรสกอนทีไจะมีการตัๅงครรภຏ ละจตคติทีไดีตอการตัๅงครรภຏ หญิงตัๅงครรภຏทีไมี
สัมพันธภาพทีไดีมากอนจะมีความสนิทสนมตอกันมากขึๅน พืไอรวมมือกันวางผน฿นการตรียมตัวป็น
บิดามารดาทีไดี฿หຌกบุตร มีการยอมรับซึไงกันละกันวาตละคนมีคุณคาละศักดิ์ศรี฿นตนอง รวมมือ
กัน฿นการปฏิบัติตัวตามค านะน าของผูຌทีไมีประสบการณຏหรือบุคลากร฿นทีมสุขภาพ รวมทัๅงมีความพึง
พอ฿จทางพศทีไสอดคลຌองกัน 

รงรียนพอม 
ครอบครัวป็นสถาบันหงรกของสังคมทีไป็นจุดริไมตຌนของทุกสิไงทุกอยาง ความสุข ความ

รัก ความอบอุน จริยธรรม รวมทัๅงสรຌางสริมการจริญติบตละพัฒนาการทางดຌานตางโของดใกละ 
พอมคือบุคคลส าคัญทีไมีบทบาทดังกลาว 
ความหมาย 
 บริการทีไจัดขึๅนส าหรับการ฿หຌความรูຌกพอม ด านินการ฿นสถานทีไจัดตรียมเวຌป็นสัดสวน มี
สภาพวดลຌอมทีไหมาะสมตอการสอนพอม สงบงียบ สงสวางพียงพอ มีบรรยากาศการ฿หຌความรูຌ
ทีไป็นกันอง มีกระบวนการสอนทีไผูຌรับการอบรมมีสวนรวมทีไมุงนຌนพืไอ฿หຌพอมมีความรูຌ จตคติ ละ
ทักษะ฿นการอบรมลีๅยงดูดใก ดยมีหลักสูตร สืไอ ผนการสอนทีไชัดจน฿นทิศทางดียวกัน พืไอมุงหวัง
฿หຌดใกปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยทัๅงดຌานรางกายละอารมณຏ 
รงรียนพอม มี ไ รูปบบ ดังนีๅ 

แ. รูปบบการสอน บรรยาย ป็นกลุม฿หญ มีลักษณะป็นการสืไอสารทางดียว มีขຌอดี คือ
สามารถสอนเดຌครัๅงละหลายคน ป็นกลุม฿หญ มีผูຌพูดพียงคนดียวกใเดຌ ตมีขຌอสียคือผูຌฟังเมมีสวน
รวม ท า฿หຌเมทราบวาผูຌฟังมีความขຌา฿จหรือเม มากนຌอยคเหน 

โ. บบกลุมลใก ผูຌขຌารวมเมกิน แเ คนดยผูຌสอนจะมีผนการสอนทีไชัดจน อาจมีสืไอการ
สอนอืไน โ ประกอบชน ผนพับ หมาะสาหรับหญิงตัๅงครรภຏละสามีทีไมีความพรຌอมสามารถขຌากลุม
เดຌพรຌอมกัน ละผูຌรับบริการจะมีสวนรวม฿นรูปบบการสอน ดยมีการท า Post test พืไอประมิน
ความรูຌ ความขຌา฿จ 

ใ. ป็นการสอนดยมีการสาธิต สอนทักษะตาง โ ฿นการลีๅยงลูก ชน วิธีการอุຌมลูก ดูดนม฿น
ทาตาง โ 

ไ. ป็นการสอนกันองระหวางผูຌรับบริการ ชน หญิงตัๅงครรภຏทีไมีประสบการณຏสอนหญิง
ตัๅงครรภຏราย฿หม ดยมีจຌาหนຌาทีไคอยดูลรวมดຌวยทัๅงนีๅ หากศูนยຏบริการสาธารณสุขมีความพรຌอมกใ
สามารถริไมตຌนท าเดຌดยลือกรูปบบทีไหมาะสมกับตละศูนยຏบริการสาธารณสุข 
นวทางการสอน   บงป็น ใ ระยะ 
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แ. ระยะมตัๅงครรภຏ ครัๅงรกทีไมาฝาก฿นชวงอายุครรภຏนຌอยกวา โ่ สัปดาหຏ ละครัๅงทีไ โ มืไอ
มีอายุครรภຏ ใโ สัปดาหຏขึๅนเป หรือระยะเกลຌคลอด 

โ. ระยะหลังคลอด แูใ วัน การ฿หຌความรูຌขณะขณะทีไมหลังคลอดยังพักฟຕนภาย฿นรพ ดยทีไ
น าพอขຌารวมรับความรูຌดຌวย 

ใ. ระยะทีไพอมน าดใกมารับบริการทีไคลินิคสุขภาพดใกดี มืไอพอมน าดใกมารับบริการตรวจ
สุขภาพตามตารางรับภูมิคุຌมกันพืๅนฐาน 

ครัๅงทีไ แ อายุ โูไ ดือน 
ครัๅงทีไ โ อายุ ๆ ดือน – แ ป 
ครัๅงทีไ ใ  อายุแูโ ป 
ครัๅงทีไ ไ  อายุ ใ ปขึๅนเป 
ทัๅงพอละมควรขຌารับการอบรมพรຌอมกันทุกครัๅง 

นวทางการ฿หຌความรูຌ   
การ฿หຌความรูຌของรงรียนพอม จะมีความตกตางจากการสอนสุขศึกษาตามปกติคือ 

รงรียนพอมจะมีองคຏประกอบของการ฿หຌความรูຌ ดังนีๅ 
แ. การสอนตละครัๅงตຌองกาหนดปງาหมายวา พอมจะมีความรูຌ จตคติละทักษะอะเรบຌาง

ทีไตຌองการ฿หຌกิดขึๅนมืไอสิๅนสุดการสอนตละครัๅง 
โ. ประมินความรูຌของพอมกอนการสอนวาตຌองการรูຌละสน฿จรืไอง฿ดมากทีไสุด พืไอ฿หຌ

สอดคลຌองกับความตຌองการ ละเมบืไอหนาย 
ใ. วิธีการสอนมีหลากหลายรูปบบ ดยมุงนຌนการมีสวนรวมระหวางผูຌสอนกับผูຌรับการอบรม

ระหวางผูຌรับการอบรมดຌวยกัน การลกปลีไยนความรูຌ ประสบการณຏ ระหวางกันละกัน 
ไ. กลุมผูຌรับความรูຌมีสถานภาพคลຌายกัน ชน ตัๅงครรภຏทีไมีชวงอายุ฿กลຌคียงกัน หรือมีบุตรอายุ

฿กลຌคียงกัน 
5. ฿หຌอกาสผูຌรับการอบรมเดຌฝຄกปฏิบัติ฿หຌมีทักษะพิไมขึๅน 
ๆ. ระยะวลาการสอนตละครัๅง เมนานกินเป ควรมีระยะวลาประมาณ ใเ ู ๆเ นาท ี
็. จ านวนพอมทีไขຌารับการอบรมตละครัๅง เมมากกินเป ประมาณ แเ – แๆ คน พราะถຌา

จ านวนผูຌรับการอบรมมากกินเป การมีสวนรวม฿นการลกปลีไยนความคิดหในละประสบการณຏจะ
ลดลง 
สาระการรียนรูຌหลักสูตรการอบรมพอม 

อายุครรภ์ตไ้ากวา โ่ สัปดาห์ ละสาม ี
 แ.บทบาทของพอม 
 แ.แ คุณธรรมประจ าครอบครัว 
 ู บทบาทของสามี 
 ู บทบาทของภรรยา 
 แ.โ บทบาทหนຌาทีไของพอม฿นครอบครัว 
 แ.ใ ปัจจัยพืๅนฐานของครอบครัวทีไดี 
 แ.ไ การตรวจสุขภาพทีไจ าป็นของพอม 
 โ. การดูลสุขภาพของมระยะตัๅงครรภຏ 
 โ.แ การปลีไยนปลงของรางกาย จิต฿จของหญิงตัๅงครรภຏ 
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 ู อาการทีไพบของหญิงตัๅงครรภຏ 
 โ.โ นวทางการปฏิบัติตนระหวางตัๅงครรภຏ 
 โ.ใ อาหารละภชนาการ 
 โ.ไ การดูลสุขภาพปากละฟัน 
 โ.5 สัญญาณอันตรายทีไตຌองพบพทยຏ 
 โ.ๆ การดูลสุขภาพจิตหญิงตัๅงครรภຏ 

อายุครรภ์ ใโ สัปดาห์ขึๅนเป ละสาม ี
แ. การตรียมตัวส าหรับการคลอด 
แ.แ การปป ของรางกายระยะเกลຌคลอด 
แ.โ อาการจใบตือน/ อาการจใบจริง 
แ.ใ อาการผิดปกติทีไตຌองมารพ 
แ.ไ วิธีการคลอด 
แ.5 ขัๅนตอนการรับบริการคลอด฿นรพ 

       โ. การลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 โ.แ ความส าคัญของการลีๅยงลูกดຌวยนมม 
 โ.โ วิธีการอุຌมลูกกินนมมทีไถูกวิธี 
 โ.ใ วิธีการบีบกใบนๅ านม 
 โ.ไ ความส าคัญการ฿หຌนมมทันที 
       ใ. การออกก าลังกายละฝຄกการหาย฿จส าหรับการคลอด 
 ใ.แ ความส าคัญของการออกก าลังกาย 
 ใ.โ วิธีการออกก าลังกายขณะตัๅงครรภຏ 
 ใ.ใ วิธีการฝຄกหาย฿จส าหรับการคลอด 
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การตรียมบทบาทการป็นบิดามารดา฿นระยะตัๅงครรภ ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. เบญญาภา ธิติมาพงษ์ 

 

วัตถุประสงค์ 
1. อธิบายกระบวนการละองคຏประกอบ฿นการด ารงบทบาทมารดาเดຌถูกตຌอง 
2. อธิบายบทบาทการป็นมารดา฿นระยะตัๅงครรภຏเดຌถูกตຌอง 
3. อธิบายการตรียมตัวสูบทบาทการป็นบิดาเดຌถูกตຌอง 
4. อธิบายการประมินพัฒนกิจการป็นบิดามารดา฿นระยะตัๅงครรภຏเดຌถูกตຌอง 
5. อธิบายปัจจัยทีไมีอิทธิพลตอการปรับตัวตอบทบาทการป็นบิดามารดาเดຌถูกตຌอง 
หญิงตัๅงครรภຏจะมีการปลีไยนปลงทางรางกาย จิต฿จ ละป็นชวงวลาทีไมีพัฒนาการขຌาสู

วุฒิภาวะการป็นผูຌ฿หญละการป็นมารดา  การทีไจะรับบทบาทการป็นมารดาเดຌอยางสมบูรณຏนัๅน 
หญิงตัๅงครรภຏจะตຌองท าภารกิจเปตามขัๅนตอน หรือทีไรียกวาพัฒนกิจของการตัๅงครรภຏ฿หຌกิดขึๅน พืไอ
ปรับตัวขຌาสูบทบาท฿หม฿น ตลอดระยะวลา 9 ดือนของการตัๅงครรภຏ 

 พัฒนกิจ (Developmental task) หมายถึงงานหรือภาระกิจทีไกิดขึๅน฿นชวงระยะวลา
หนึไงของชีวิต มืไอบุคคลปฏิบัติภาระกิจนัๅนส ารใจกใจะน ามาซึไงความสุขละสงผล฿หຌการท าพัฒนกิจ
อืไนโ ประสบความส ารใจดຌวย ฿นทางตรงกันขຌามหากบุคคลประสบความลຌมหลว฿นการปฏิบัติ
ภาระกิจ จะท า฿หຌเมมีความสุข ขาดความชืไอถือจากสังคมรวมทัๅงท า฿หຌกิดความยุงยาก฿นการท า
ภาระกิจอืไนโ ตอเป 

 พัฒนกิจของหญิงตัๅงครรภ์ ผูຌหญิงตຌองมีการปรับตัวตลอดระยะวลาของการตัๅงครรภຏ การ
ปฏิบัติตามพัฒนกิจ฿นตละระยะของการตัๅงครรภຏจึงป็นสิไงบงบอกถึงความสามารถ฿นการปรับตัวตอ
การตัๅงครรภຏ ละความส ารใจ฿นการรับบทบาทของการป็นมารดา ซึไงบงออกป็น 4 พัฒนกิจ 
ิLeifer, โเเ5ี 

พัฒนกิจทีไ 1 การยอมรับการตัๅงครรภຏ (Pregnancy validation) ป็นความรูຌสึกครัๅงรกของ
หญิงตัๅงครรภຏ มีความรูຌสึกสองฝักสองฝຆาย เมน฿จละริไมมีจินตนาการ มืไอเดຌรับการยืนยันวา
ตัๅงครรภຏจริง จึงจะกิดความมัไน฿จละยอมรับ สามารถบอก฿หຌผูຌอืไนรับรูຌเดຌ  

พัฒนกิจทีไ 2 การรับรูຌการมีตัวตนของบุตรละรับรูຌวาบุตร฿นครรภຏป็นสวนหนึไงของตน (fetal 
embodiment) หลังยอมรับการตัๅงครรภຏจะรูຌสึกมัไน฿จมากขึๅน ความวิตกกังวลลดลง ริไมสน฿จตัวอง
มากขึๅน มีการจัดตรียมสืๅอผຌาของหญิงตัๅงครรภຏ หวง฿ยทารกมากขึๅน พยายามรับประทานอาหารบ ารุง
รางกายมากขึๅนละระมัดระวังอันตรายทีไจะกิดกับทารก  

พัฒนกิจทีไ 3 การยอมรับวาทารกป็นบุคคลคนหนึไงทีไมีบุคลิกภาพตกตางเปจากตน (fetal 
distinction) มีการสัมผัสจากภายนอก พูดคุยกับบุตรริไมซืๅอสืๅอผຌาส าหรับทารกรกกิด ชีๅชวน฿หຌสามี
ฝງาดูการคลืไอนเหวของทารก  

พัฒนกิจทีไ 4 การปลีไยนบทบาทขຌาสูการป็นมารดา (Role transition) มีความวิตกกังวล
พิไมขึๅนกีไยวกับการจใบครรภຏ มีความรูຌสึกพึไงพาผูຌอืไน รูຌสึกคาดหวังทีไจะหในหนຌาบุตร มีการวางผน
ตรียมสิไงของตຌอนรับบุตรทีไจะกิดมา฿หม 
กระบวนการของการด ารงบทบาทมารดา 
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 การด ารงบทบาทมารดาป็นกระบวนการสรຌางบทบาท฿หม การกระท าตามบทบาทขึๅนอยูกับ
สภาพการณຏ ทีไถูกกระตุຌน฿หຌรียนรูຌละถูกก าหนดดยวัฒนธรรม  ละมืไอหญิงตัๅงครรภຏสามารถปฏิบัติ
ตามพัฒนกิจทัๅง 4 ลຌว หญิงนัๅนกใจะประสบความส ารใจดยมีอกลักษณຏความป็นมารดา (matermal 
identity) (Rubin, 1967) บทบาทมารดาป็นกระบวนการซับซຌอนมีความลึกซึๅ งทางปัญญา 
(cognitive) ละสังคม (social) ฿นลักษณะของความสัมพันธຏละปฏิสัมพันธຏกับบุคคล฿กลຌชิดขณะ
ปฏิบัติบทบาท (Koniak-Griffin, 1993) ซึไงการกระท าบทบาทมารดาสามารถท าผาน 2 กระบวนการ
เดຌก 1) การรียนรูຌดยตัๅง฿จ (intentional learning) หมายถึงวัฒนธรรม฿นตละสังคมพยายามสอน
กีไยวกับการสดงบทบาท ละ 2) การรียนรูຌดยบังอิญ (incidental learning) ริไมตຌนตัๅงต฿นวัย
ดใกดยการรียนรูຌจากบุคคล฿นสิไงวดลຌอม (Sarbin, 1954 as cited in Rubin, 1967) 

องค์ประกอบ฿นการด ารงบทบาทมารดา 
 มอรຏซอรຏ (Mercer, 1995) เดຌสนอวาการด ารงบทบาทมารดาสามารถประมินเดຌจาก
องคຏประกอบทีไส าคัญ 3 องคຏประกอบ ดังนีๅ 

1. สัมพันธภาพระหวางมารดาละบุตร ป็นกระบวนทางดຌานจิต฿จทีไมีการพัฒนาอยางคอย
ป็นคอยเป อาจมีการริไมตຌนขึๅนตัๅงตระยะกอนการตัๅงครรภຏนืไองจากป็นระยะทีไมารดามีการวาง
ผนการมีบุตร (Rubin, 1967) ป็นพฤติกรรมทีไจัดอยู฿นระยะการตรียมตัวขຌาสูบทบาทตามทฤษฎี  
บทบาทของธอรຏตันละนาดี  (Thorton & Nardies, 1975 as cited in Mercer, 1981) ละป็น
ระยะทีไมีกระบวนการรียนรูຌตรียมรากฐานส าหรับการสรຌางสัมพันธภาพ฿นระยะหลังคลอด (Mercer, 
1995) สัมพันธภาพระหวางมารดาละบุตรจะกิดขึๅนอยางชัดจนมืไอทารก฿นครรภຏมีการคลืไอนเหว   
ดยมีพัฒนาการอยางตอนืไองตามอายุครรภຏทีไพิไมมากขึๅน ละกิดขึๅนอยางรวดรใว฿นระยะหลังคลอด
ทันที กระบวนการนีๅมีการพัฒนาควบคูเปกับบทบาทมารดา ละป็นองคຏประกอบส าคัญทีไสดงถึง
ความส ารใจ฿นการด ารงบทบาทมารดา สัมพันธภาพระหวางมารดาละบุตรป็นการสดงการยอมรับ 
การมีปฏิสัมพันธຏทีไดีระหวางมารดาละบุตร สงผล฿หຌมารดามีพัฒนาการทางดຌานจิตอารมณຏทีไดี มีการ
ตอบสนองความตຌองการของบุตรเดຌอยางหมาะสม การสรຌางสัมพันธภาพระหวางมารดาละบุตร฿หຌ
ประสบความส ารใจนัๅนมารดาควรมีความสมบูรณຏทางดຌานจิตอารมณຏ การเดຌรับรงสนับสนุนทางสังคม
จากสามี พืไอน ละครอบครัว มีความสามารถ฿นการติดตอสืไอสารละทักษะ฿นการดูลบุตร  มี
ประวัติการเดຌรับการลีๅยงดูทีไดีละเดຌรับความรัก฿นวัยดใก มีความ฿กลຌชิดกับบุตร ละมารดามีความ
พรຌอมส าหรับการลีๅยงดูบุตร (Mercer, 1995) นอกจากนีๅยังพบวาหญิงตัๅงครรภຏสีไยงสูงละหญิง
ตัๅงครรภຏสีไยงตไ าเมมีความตกตาง฿นการสรຌางสัมพันธภาพระหวางมารดาละบุตร฿นระยะ 1 สัปดาหຏ
หลังคลอด ถึงระยะ 1 ดือนหลังคลอด (Mercer & Ferketich, 1994) ตมารดาทีไมีปัญหา฿นการ
สรຌางสัมพันธภาพกับบุตรพบวามีความยากล าบาก฿นการประสบความส ารใจ฿นการสรຌางอกลักษณຏ
การป็นมารดา (Zabielski, 1994) 

2. ความสามารถ/ความมัไน฿จของมารดา ป็นทักษะละความสามารถ฿นการตอบสนองความ
ตຌองการ฿นดຌานตางโของบุตร (Mercer, 1995) ความสามารถของมารดาสะทຌอน฿หຌหในถึงความมัไน฿จ
฿นการสดงบทบาทมารดา (Mercer & Ferketich, 1994; Mercer, 1995)   ความมัไน฿จของมารดา
ป็นการรับรูຌของมารดาตอความสามารถ฿นการดูลละขຌา฿จพฤติกรรมของบุตร ละมีความสัมพันธຏ
฿นระดับสูงกับอกลักษณຏการป็นมารดา ความสามารถ฿นการด ารงบทบาทมารดาละสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาละบุตร (Mercer, 1981) ดยความสามารถ฿นการดูลบุตรป็นทักษะดຌานการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูลบุตร ชน ทักษะการ฿หຌนมบุตร การอาบนๅ าละทักษะ฿นการปลพฤติกรรมบุตร 
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รวมทัๅงความตຌองการของบุตรเดຌอยางถูกตຌอง พืไอสงสริมการจริญติบตละพัฒนาการของบุตรเดຌ
อยางหมาะสม (Mercer, 2004) ละมอรຏซอรຏ (Mercer, 1986) เดຌนຌนถึงความส าคัญระดับ
ความสามารถของมารดาตอการด ารงบทบาทมารดา ทีไเดຌรับอิทธิพลจากความสามารถ฿นการปฏิบัติ
หนຌาทีไตามบทบาท ทักษะทีไมารดาสามารถปฏิบัติเดຌจริงละความซับซຌอนของนวคิดระบบตนองของ
มารดา 
 3. ความยินดี/ความพึงพอ฿จ฿นการสดงบทบาทมารดา ป็นความรูຌสึกของมารดาทีไมีความ
พึงพอ฿จความสุข ความรูຌสึกหมือนการเดຌรับรางวัล ความยินดี฿นการมีปฏิสัมพันธຏกับบุตร ละการ
ประสบความส ารใจ฿นการปฏิบัติตามพันธกิจของบทบาท (Mercer, 1995) ความพึงพอ฿จ฿นบทบาท
มารดาป็นรงจูง฿จ฿หຌมีความพากพียร ฿นการปฏิบัติบทบาท อยางเรกใตามมารดาทีไมีภาวะซึมศรຌา
จะมีความพึงพอ฿จ฿นการสดงบทบาทมารดาตไ า (Longsdon et al., 2006) จากการศึกษาพบวา
ความพึงพอ฿จ฿นบทบาทมารดาหลังคลอดพิไมขึๅนอยางมีนัยส าคัญทางสถิติตัๅงต 1-4 ดือนหลังคลอด 
ละมีการลดลงลใกนຌอย฿นระยะ 8 ดือนหลังคลอด ละพิไมขึๅนอีกครัๅงอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ฿น
ระยะหนึไงปหลังคลอด ละความพึงพอ฿จ฿นการสดงบทบาทมารดามีความสัมพันธຏทางลบกับภาวะ
ครียด฿นบทบาท (Mercer, 1985) 

บทบาทการป็นมารดา฿นระยะตัๅงครรภ์ 
1. สวงหาความรูຌกีไยวกับการปฏิบัติตนขณะตัๅงครรภຏพืไอดูลตนองจากญาติทีไ฿กลຌชิด 

หนังสือ ทีวี วิทยุ จากคลินิก รงพยาบาลตาง โ 
2. ตรียมตัวทีไจะรับสมาชิก฿หม฿หຌกับบุตรคนตทีไมีอายุตไ ากวา 3 ปดย฿หຌบุตรคนตพูดคุยกับ

ทารก฿นครรภຏพรຌอมกับสัมผัสทารกทางหนຌาทຌอง พืไอปງ�องกันการอิจฉานຌอง นอกจากนีๅควร฿หຌความอา
฿จ฿สบุตรคนต฿หຌมาก 

3. ฝຄกบทบาทการป็นมารดา ดยประมินความกຌาวหนຌา฿นการสดงบทบาททีไ ผานมา
ความรูຌสึกกีไยวกับบทบาทการป็นมารดา ละรวมกันวางผนวาจะท าสิไง฿ด฿หຌกับทารก 

 
 

การตรียมตัวสูบทบาทการป็นบิดา  
 พัฒนกิจของสามี 

฿นขณะทีไภรรยาตัๅงครรภຏ สามีมีการตรียมตัวทีไจะป็นบิดาละปฏิบัติภารกิจตอการตัๅงครรภຏ
ตามความรูຌสึกของตนตามความคาดหวังของสังคม฿นตละเตรมาสดังนีๅ ิNeff & Spray, แ้้ๆ; May 
& Mahlmeister, แ้้เ; Dickason et.al., แ้้่ี 

แ. เตรมาสทีไ แ การยอมรับการตัๅงครรภຏ มืไอภรรยาบอกขาวการตัๅงครรภຏ฿หຌสามีทราบ สามี
จะมีความรูຌสึกดี฿จถຌาการตัๅงครรภຏป็นสิไงทีไครอบครัวตຌองการ สามีมีการสดงออกถึงการยอมรับการ
ตัๅงครรภຏ ดยการชวยหลือภรรยา฿นกิจกรรมทีไภรรยากระท าอยูพืไอ฿หຌภรรยาเดຌพักผอน ชวยจัดซืๅอ
อาหารทีไภรรยาตຌองการป็นพิศษ สามีบางรายบอกรืไองการตัๅงครรภຏ฿หຌกับสมาชิกภาย฿นครอบครัว 
พืไอนสนิทตลอดจนญาติพีไนຌอง฿หຌทราบ การยอมรับการตัๅงครรภຏของสามีจะชวยท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏ
กิดความมัไน฿จ  มีการยอมรับการตัๅงครรภຏมากขึๅน กิดความมัไน฿จทีไจะสดงบทบาทการป็นมารดา
ตอเป สวนสามีทีไเมยอมรับการตัๅงครรภຏจะรูຌสึกตก฿จ รูຌสึกกรธละเมพอ฿จภรรยา สงผล฿หຌภรรยาขาด
หลงสนับสนุนทางจิต฿จ มีผลกระทบตอการตรียมตัวขຌาสูบทบาทการป็นมารดา 
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การปรับตัวตอการปลีไยนปลงของตนอง ความรูຌสึกละพฤติกรรมของสามีทีไสดงออกถึง
การปรับตัวตอการปลีไยนปลงของตนอง เดຌก อาการคลຌายการตัๅงครรภຏทีไกิดขึๅน ซึไงรียกวากลุม
อาการคูวด ิcouvades syndrome) ดยมีอาการคลืไนเสຌ อาจียน มีความอยากอาหารพิไมขึๅนหรือ
ลดลง มีปัสสาวะบอย ทຌองผูก ปวดศีรษะป็นตຌน สามีบางรายมีอาการตัๅงตเตรมาสทีไ แ เปจนถึงเตร
มาสทีไ ใ ตบางรายอาการจะลดลงหรือหายเป฿นปลายเตรมาสทีไ แ ความกังวล฿นศรษฐกิจ มักพบ฿น
สามีทีไมีฐานะทางศรษฐกิจตไ า ดยสามีจะพยายามท างาน฿หຌมากขึๅน  พืไอสะสมงินอาเวຌป็นคา฿ชຌจาย
฿นการตัๅงครรภຏละการคลอด ความกังวลตอความสามารถทีไจะป็นจริง สามีมักจะมีความรูຌสึกวา
ตนองมีความรูຌเมพียงพอทีไจะดูลภรรยาขณะตัๅงครรภຏ การดูลทารกหลังคลอด สามีมีความตຌองการ
฿หຌรงพยาบาลจัด฿หຌมีการสอนสามีป็นนรายบุคคลละรายกลุมชนดียวกับทีไสอนภรรยา  

การปรับตัวตอการปลีไยนปลงความสัมพันธຏกับภรรยา การตัๅงครรภຏมีอิทธิพลตอสัมพันธภาพ
ของสามีละภรรยามาก นืไองจากภรรยาจะมีการปลีไยนปลงทีไกิดขึๅนทัๅงทางรางกาย อารมณຏ ละ
สังคม สามีบางคนเมพอ฿จทีไภรรยามีอารมณຏหงุดหงิด อาต฿จตนอง มีอารมณຏปลีไยนปลงบอย ท า
฿หຌเมตຌองการทีไจะปรึกษาปัญหาตางโของครอบครัวรวมกับภรรยา สวนสามีทีไวางผนวาจะมีบุตรจะ
รูຌสึกรักภรรยามากขึๅนพราะสามารถมีบุตร฿หຌกับครอบครัวเดຌ สามีกลุมนีๅจะหใน฿จละยอมรับการ
ปลีไยนปลงทีไกิดขึๅนกับภรรยาวาป็นสิไงปกติ พยายามรียนรูຌวิธีปรับตัว฿หຌขຌากับการปลีไยนปลง
ดຌานรางกายละอารมณຏของภรรยา฿นเตรมาสทีไ แ อาการคลืไนเสຌอาจียนของภรรยาสงผล฿หຌสามีเม
สามารถมีพศสัมพันธຏกับภรรยาเดຌชนดิม ดยฉพาะสามีทีไตຌองการมีบุตรมากจะลดการมีพศสัมพันธຏ
ลงนืไองจากกลัววาจะกิดอันตรายกับทารก฿นครรภຏ กิดการทຌงตามมา 

การตรียมตัวพืไอขຌาสูบทบาทการป็นบิดา การศึกษาหาความรูຌกีไยวกับการตรียมตัวพืไอ
ขຌาสูบทบาทการป็นบิดา ริไมมีการตรียมตัวตัๅงตเตรมาสทีไ แ ละด านินตอเปจนกระทัไงคลอด ดย
การซักถามความรูຌจากญาติทีไอยูชิดจากพืไอนบຌาน อานหนังสือ ดูทีวี ฟังวิทยุละน ามาปฏิบัติดยดูล
อา฿จ฿สชวยหลือภรรยาตามความตຌองการของภรรยา ตรียมคา฿ชຌจายดยการท างาน฿หຌมากขึๅน 
ชวยหลือภรรยาจัดหาของ฿ชຌทีไจ าป็นส าหรับบุตร 

โ. เตรมาสทีไ โ การสรຌางความสัมพันธຏกับทารก฿นครรภຏ สามีทีไยอมรับการตัๅงครรภຏ มักจะมี
พฤติกรรมทีไสดงถึงการมีความสัมพันธຏกับทารก฿นครรภຏดังนีๅ 

โ.แ สดงความป็นหวงสุขภาพของทารก฿นครรภຏ ดยซักถามภรรยาถึงการดิๅนของทารก฿น
ครรภຏ จัดหาอาหารทีไมีประยชนຏมา฿หຌภรรยาพืไอ฿หຌทารก฿นครรภຏขใงรง ฝງาสังกตการจริญติบต
ของทารก฿นครรภຏ 

โ.โ มีความรูຌสึกตืไนตຌนตอการดิๅนของทารก฿นครรภຏ 
โ.ใ มีการสัมผัส ลูบหนຌาทຌองภรรยา สามีบางรายมีการจูบหนຌาทຌองของภรรยา พูดคุยกับ

ทารก฿นครรภຏ 
การปรับตัวตอการปลีไยนปลงพศสัมพันธຏกับภรรยา ขนาดของครรภຏทีไขยาย฿หญขึๅน ท า฿หຌ

สามีบาง 
รายงดการมีพศสัมพันธຏกับภรรยา นืไองจากมีความขຌา฿จผิดวาจะท า฿หຌกิดอันตรายตอภรรยาละ
ทารก฿นครรภຏ 

ใ. เตรมาสทีไ ใ สามีจะมีความพรຌอม฿นการทีไจะปฏิบัติบทบาทการป็นบิดา฿นระดับหนึไง ดย
มีความมัไน฿จวาตนองสามารถจะป็นบิดาทีไดีของบุตรเดຌ สามีสวน฿หญจะรอคอยบุตรทีไจะกิดออกมา 
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มีการตรียมตัๅงชืไอบุตร ตรียมคา฿ชຌจายละการลีๅยงดูบุตรเวຌลຌว ตรียมสิไงของตางโทีไจะตຌองน ามา
รงพยาบาลรวมกับภรรยา มีการวาง ผนทีไจะพาภรรยาเปรงพยาบาล฿หຌทันวลา  

บทบาทการป็นบิดา฿นระยะตัๅงครรภ์เดຌก 
แ. พาภรรยาเปฝากครรภຏ พราะจะเดຌคอย฿หຌก าลัง฿จนอกจากนีๅวลาพทยຏตรวจหรือนะน า

อะเรสามีกใจะเดຌรับรูຌดຌวย ละหากมีปัญหาทีไตຌองตัดสิน฿จ จะเดຌชวยตัดสิน฿จละ฿หຌก าลัง฿จอยาง
฿กลຌชิด 

โ. ขຌา฿จการปลีไยนปลงขณะตัๅงครรภຏ ละชวยหลือดูล฿หຌก าลัง฿จเมวาจะดຌวยการพูดจา
฿หຌก าลัง฿จ ชวยท างานบຌาน หาอาหาร฿หຌทาน หรือชวยบีบนวดกຌอาการปวดนอง ปวดขา ปวดหลัง 
ป็นตຌน 

ใ. ขຌารับการอบรมพืไอการตรียมตัวป็นคุณพอพืไอชวยหลือดูล฿หຌก าลัง฿จ฿นหຌองคลอด
ตอเป 

การประมินพัฒนกิจการป็นบิดามารดา฿นระยะตัๅงครรภ์ 
นวทาง฿นการสัมภาษณຏพืไอประมินพัฒนกิจ฿นตละระยะมีดังนีๅ 
การประมินพัฒนกิจทีไ แ การยอมรับการตัๅงครรภ์ 

แ. ทานละสามีมีความพรຌอมสาหรับการตัๅงครรภຏครัๅงนีๅหรือเม ถຌาเมพรຌอมพราะหตุ฿ด ทาน
มีความคิดทีไจะยุติการตัๅงครรภຏหรือเม 

โ. ทานละสามีรูຌสึกอยางเรมืไอทราบวาตัๅงครรภຏละหตุ฿ดจึงรูຌสึกชนนัๅน 
ใ. ทานละสามีรูຌสึกอยางเรกับอาการเมสบายทีไกิดขึๅนมืไอริไมตัๅงครรภຏ 
ไ. ทานมีการปฏิบัติตน฿นระยะตัๅงครรภຏอยางเร เปฝากครรภຏครัๅงรกมืไอ฿ด ละมีการเปฝาก

ครรภຏตามนัดทุกครัๅงหรือเม 
5. การตัๅงครรภຏท า฿หຌการด านินชีวิตประจ าวันของทานละสามีปลีไยนเปอยางเรบຌาง 
ๆ. มีสิไง฿ดท า฿หຌกิดวิตกกังวลกับสตรีตัๅงครรภຏละสามีบຌาง 
็. สัมพันธภาพภาย฿นครอบครัวป็นอยางเรบຌาง 

การประมินพัฒนกิจทีไ 2 การสรຌางสัมพันธภาพกับทารก฿นครรภ์ 
แ. ทานละสามีรูຌสึกอยางเรกับทารก฿นครรภຏ 
โ. ทานละสามีมีจินตนาการกีไยวกับทารก฿นครรภຏอยางเร 
ใ. ทานละสามีคยพูดคุยหรือสัมผัสกับทารก฿นครรภຏดยการลูบหนຌาทຌองหรือเม 
ไ. ทานละสามีคิดวาบุตร฿นครรภຏป็นพศ฿ดละตรียมตัๅงชืไอเวຌลຌวหรือเม 

การประมินพัฒนกิจทีไ ใ ปรับตัวตอการปลีไยนปลง฿นตนอง 
แ. ทานละสามีรูຌสึกอยางเรกับการปลีไยนปลงของรางกายทีไกิดจากการตัๅงครรภຏ ชน 

อาการคลืไนเสຌ อาจียน การขยาย฿หญของหนຌาทຌอง ป็นตຌน 
โ. สังกตการตงกายของสตรีตัๅงครรภຏวาป็นอยางเร หมาะสมกับสภาพขณะตัๅงครรภຏ

หรือเม 
ใ. ทานดูลตนอง฿นขณะตัๅงครรภຏอยางเร 
ไ. ขณะตัๅงครรภຏทานละสามีมีอารมณຏปลีไยนปลงหรือเม อยางเร 
5. ทานละสามีมีการตรียมตัวพืไอรับบทบาทการป็นบิดามารดาอยางเร 

การประมินพัฒนกิจทีไ ไ การปรับตัวตอการปลีไยนปลงสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
แ. การตัๅงครรภຏท า฿หຌสัมพันธภาพระหวางทานกับบุคคล฿นครอบครัวปลีไยนปลงเปหรือเม 
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อยางเร 
โ. สามีมีบทบาท฿นการชวยหลือทานทีไกาลังตัๅงครรภຏหรือเม อยางเร 
ใ. สามีสดงความรัก ความสน฿จ฿นตัวทานหรือเม อยางเร 
ไ. ทานละสามีมีการปรึกหารือ วางผนกีไยวกับคา฿ชຌจายขณะตัๅงครรภຏ การคลอด ละการ

ลีๅยงดูบุตรหรือเม อยางเร 
5. การมีพศสัมพันธຏ฿นขณะตัๅงครรภຏมีการปลีไยนปลงหรือเม อยางเร 

การประมินพัฒนกิจทีไ 5 การตรียมตัวพืไอการคลอดละการป็นบิดามารดา 
แ.ทานละสามีมีการตรียมตัวพืไอการคลอดอยางเร 
โ. ทานละสามีมีการตรียมครืไอง฿ชຌ จัดบຌานพืไอตຌอนรับสมาชิก฿หมหรือเม อยางเร 
ใ. ทานรูຌสึกอยางเรกับการป็นมารดา 
ไ. ทานละสามีมีการสวงหาความรูຌกีไยวกับการดูลบุตร ละพูดคุยปรึกษาพืไอวางผน฿น

การลีๅยงดูบุตรหรือเม 
5. สมาชิก฿นครอบครัวมีการวางผนทีไจะชวยหลือกันอยางเร ฿นระยะหลังคลอด 
ๆ. การตัๅงครรภຏละการมีบุตรท า฿หຌสิไงหลานีๅปลีไยนปลงเปอยางเร ิการท างาน การศึกษา 

ละด านินชีวิตประจาวันี 
งานวิจัยการมีสวนรวมของบิดา 
จากการวิจัยการมีสวนรวมของบิดาทีไมีผลตอการตัๅงครรภຏของลมบຏ ิLamb et al., 1987) 

พบวาการมีสวนรวมของบิดาคือกิจกรรมหรือการปฏิบัติของบิดา ละความมุงหวังของบิดามารดา
กีไยวกับการคลอดทีไน าเปสูผลทีไดีทีไสุด ซึไงรวมถึง ใ มิติ คือการครอบคลุมพันธะ ความพรຌอม ละ
ความรับผิดชอบ 

งานวิจัยมุมมองบทบาทของพอ฿นระยะตัๅงครรภຏของอลิอ ลูอิส สคารຏบอรอส ฮริส ละฟຂส
ซลลา (Alio, Lewis, Scarborough, Harris, & Fiscella, 2013) พบวาทัๅงบิดาละมารดาอธิบายถึง
การมีสวนรวมของผูຌชายิบิดาี วาป็นดัไงของขวัญ มีความขຌาถึง ป็นประยชนຏ ละตใม฿จทีไจะรียนรูຌ
กระบวนการตัๅงครรภຏละจัดตรียม การสนับสนุนทางดຌานอารมณຏ รางกาย ละการงิน฿หຌกผูຌหญิง
฿นการตัๅงครรภຏจนกระทัไงคลอด  ซึไงผูຌหญิง฿หຌความส าคัญกับความรูຌสึกķรวมกันķตลอดระยะการ
ตัๅงครรภຏ 
ปัจจัยทีไมีอิทธิพลตอการปรับตัวตอบทบาทการป็นบิดามารดา  

- การวางผนการตัๅงครรภຏ  
- สัมพันธภาพของคูสามี ภรรยา  
- ลักษณะทางสังคมละครอบครัว  
- สภาพศรษฐกิจ  
- ประสบการณຏการลีๅยงดูบุตร  
- วุฒิภาวะทางอารมณຏ  
- ประสบการณຏการตัๅงครรภຏ  

ปัจจัยทีไมีผลกระทบตอหญิงตัๅงครรภ์ละครอบครัว 
 การทีไหญิงตัๅงครรภຏจะมีพฤติกรรม฿นการสงสริมสุขภาพของตนองเดຌมากหรือนຌอยยอม
กีไยวขຌองกับปัจจัยหลายประการ เดຌก ปัจจัยพืๅนฐานของหญิงตัๅงครรภຏ ปัจจัยดຌานศรษฐกิจสังคมของ
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ครอบครัว ปัจจัยทางดຌานพันธุกรรม สารคมีละสิไงวดลຌอม ตลอดจนความชืไอละวัฒนธรรม ดยมี
รายละอียดดังนีๅ 

แ. ปัจจัยพืๅนฐานของหญิงตัๅงครรภຏ เดຌกอายุ ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพขณะตัๅงครรภຏ 
การสนับสนุนทางสังคมละจตคติตอการตัๅงครรภຏ จะมีอิทธิพลตอหญิงตัๅงครรภຏละครอบครัวดังนีๅ 

แ.แ อายุ หญิงตัๅงครรภຏทีไมีอายุนຌอยกวา แ9 ป รียกวามีการตัๅงครรภຏวัยรุน มักจะมีปัญหาตอ
การปรับตัวตอการปลีไยนปลงของรางกายละจิต฿จ ชนขนาดของหนຌาทຌองทีไขยาย฿หญขึๅน การมีฝງา
ขึๅนบน฿บหนຌา การมีอารมณຏกรธงาย ความเมพอ฿จตอภาพลักษณຏของการตัๅงครรภຏ การยอมรับการ
ตัๅงครรภຏ ฿นรายทีไเมพรຌอมจะตัๅงครรภຏมักจะมีผลตอการอา฿จ฿สสุขภาพขณะตัๅงครรภຏ ชนการเดຌรับ
สารอาหารทีไเมพียงพอตอความตຌองการของรางกาย ภาวะ ทรกซຌอนตางโทีไอาจจะกิดขึๅนชน 
ภาวะลหิตจาง การทีไกระดูกชิงกรานยังจริญติบตเมสมบูรณຏ อาจท า฿หຌมีการคลอดลาชຌานืไองจาก
ศีรษะทารก฿นครรภຏเมเดຌสัดสวนกับชองชิงกราน การคลอดกอนก าหนด ความดันลหิตสูงนืไองจาก
การตัๅงครรภຏ การท างานทีไเมป็นปกติ฿นระยะคลอด สวนหญิงตัๅงครรภຏทีไตัๅงครรภຏรกมืไออายุทากับ
หรือมากกวา ใ5 ป ิelderly primigravidarum) จะตຌองดูลตนองกีไยวกับการคลอดป็นพิศษ 
พราะมักจะมีปญัหากีไยวกับชองทางคลอดทีไยืดหยุนเมดี มีปัญหาคลอดบุตรพิการ ป็นตຌน 

แ.โ ระดับการศึกษา ถຌาหญิงตัๅงครรภຏมีระดับการศึกษาสูงจะมีการดูลตนองเดຌดีนืไองจาก
การศึกษาจะท า฿หຌบุคคลมีอกาส฿ชຌความรูຌ฿นรืไองการดูลตนองขณะตัๅงครรภຏ฿นการสงสริมสุขภาพ
ของตนองถูกตຌองหมาะสมมากกวาหญิงตัๅงครรภຏทีไมีระดับการศึกษาตไ า 

แ.ใ ภาวะสุขภาพของหญิงตัๅงครรภຏ ภาวะสุขภาพกอนละขณะตัๅงครรภຏ การจใบปຆวยหรือ
การผาตัด฿นอดีต อาจมีผลท า฿หຌกิดภาวะทรกซຌอน฿นระหวางตัๅงครรภຏ หรือขณะคลอดบุตร เดຌ ชน
รคหัว฿จ รคธัยรอยดຏ   รคเต ป็นตຌน การติดชืๅอระหวางตัๅงครรภຏ ชนการติดชืๅอหัดยอรมันขณะ
ตัๅงครรภຏกอน โ ดือน จะท า฿หຌทารกมีความพิการทางหูละป็นรคหัว฿จเดຌ ประวัติการตัๅงครรภຏ ทีไมี
การทຌงติดกัน ใ ครัๅงขึๅนเป ถຌาเมเดຌรับการดูลรักษาทีไถูกตຌองกใอาจจะท า฿หຌกิดการทຌงซๅ าขึๅนอีกเดຌ 
การตัๅงครรภຏทีไหางกันนຌอยกวา แ ป จะมีผล฿หຌหญิงตัๅงครรภຏมีภาวะลหติจางกิดขึๅนเดຌ การคลอดหลาย
ครัๅงอาจท า฿หຌกิดภาวะรกกาะตไ าละตกลือด฿นระยะหลังคลอดเดຌ ดังนัๅน หญิงตัๅงครรภຏจะตຌอง
ตระหนักถึงภาวะสุขภาพละการดูลตนองพืไอปງองกันภาวะทรกซຌอนตางโ 

แ.ไ การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การทีไบุคคลมีการสดงออก ดยการสดงความรัก 
ความหวง฿ย ชวยหลือ฿หຌขຌอมูลขาวสารอยางตอนืไองกบุคคลอืไน ฿นสังคมเทยมีลักษณะของสังคมทีไมี
ความผูกพัน฿นครือขายสังคมอยางนนหนา การสนับสนุนทางสังคมป็นสิไงจ าป็นละมีความส าคัญ
มากตอหญิงตัๅงครรภຏพืไอชวย฿หຌหญิงตัๅงครรภຏสามารถผชิญตอการปลีไยนปลงตางโเดຌอยาง
หมาะสม ฮาสຏ ิHouse, แ้่แี เดຌบงการสนับสนุนทางสังคมออกป็นดຌานตางโดังนีๅ 

แ.ไ.แ การสนับสนุนดຌานอารมณຏ หมายถึงการทีไหญิงตัๅงครรภຏมีความรูຌสึกวาเดຌรับความรัก 
ความอา฿จ฿ส การยอมรับจากบุคคลทีไอยูเกลຌชิดท า฿หຌกิดความอบอุนความสบาย฿จ ซึไงมีผลตอการ
สรຌางสัมพันธภาพกับทารก฿นครรภຏเดຌอยางหมาะสม 

แ.ไ.โ การสนับสนุนดຌานการปรียบทียบละประมินคุณคา หมายถึงการทีไหญิงตัๅงครรภຏมี
ความรูຌสึกวา เดຌรับการยอมรับ฿นพฤติกรรมทีไหญิงตัๅงครรภຏปฏิบัติตามความชืไอตางโตอการตัๅงครรภຏ 
ทัๅง฿นดຌานทีไหมาะสมละเมหมาะสม การเดຌรับขຌอมูลยຌอนกลับท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏสามารถประมิน
ตนองกับหญิงตัๅงครรภຏคนอืไน฿นสังคม ท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏกิดความมัไน฿จละรูຌสึกวาป็นสวนหนึไง฿น
สังคม 
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แ.ไ.ใ การสนับสนุนดຌานขຌอมูลขาวสาร หมายถึงการทีไหญิงตัๅงครรภຏมีความรูຌ สึกวา เดຌรับ
ขຌอมูลทีไมีประยชนຏ สามารถป็นนวทาง฿นการปรับตัว ละน าเปปฏิบัติตนเดຌถูกตຌองหมาะสม
฿นขณะตัๅงครรภຏ จากบุคคลทีไหญิงตัๅงครรภຏศรัทธา 

แ.ไ.ไ การสนับสนุนดຌานสิไงของละบริการ หมายถึงการทีไหญิงตัๅงครรภຏมีความรูຌสึกวา เดຌรับ
ความชวยหลือกีไยวกับวัตถุ สิไงของ งิน ตามความตຌองการ ชนอากหาร สืๅอผຌาของ฿ชຌทารก การบง
บาภาระงานบຌานทีไหญิงตัๅงครรภຏท าเดຌเมสะดวก บุคคลทีไป็นหลงสนับสนุนทางสังคมกหญิง
ตัๅงครรภຏเดຌก ครอบครัวสายตรง พืไอนบຌาน พืไอนทีไท างาน ชมรมสมาชิกตางโตลอดจน กลุมวิชาชีพ
ทางสุขภาพ ชนพทยຏพยาบาล ป็นตຌน การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพของหญิงตัๅงครรภຏ 
ชวยลดความครียด ท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏมีอารมณຏทีไมัไนคง มีพฤติกรรมสุขภาพ฿นทางทีไดี 

แ.ไ.5 จตคติตอการตัๅงครรภຏ หญิงตัๅงครรภຏทีไมีความคิดหในละความชืไอตอการตัๅงครรภຏ
฿นทางทีไดีตอการปลีไยนปลงทางรางกาย การปลีไยนปลงทางจิต฿จ ยอมปรับตัวละสามารถปฏิบัติ
ตัว฿นขณะตัๅงครรภຏเดຌดี สามารถยอมรับการตัๅงครรภຏละมีการตรียมตัวพืไอรับบทบาทการป็นมารดา
เดຌ 

โ. ปัจจัยดຌานศรษฐกิจ สังคมของครอบครัว การตัๅงครรภຏจะตຌองมีภาระคา฿ชຌจายยาทีไพิไมขึๅน 
หญิง 
ตัๅงครรภຏทีไมีปัญหากีไยวกับรายเดຌทีไลดลงของครอบครัว มีปัญหาของสามีทีไทอดทิๅงหรือชอบลนการ
พนัน ยอมท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏมีภาวะครียดสูง ซึไงมีผลกระทบกีไยวกับการดูลสุขภาพของตนองละ
สงผลกระทบดยตรงตอพฤติกรรมดຌานอารมณຏของทารก฿นครรภຏ การทีไการตัๅงครรภຏเมป็นทีไยอมรับ
ของสังคมละครอบครัว ท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏกิดความวิตกกังวลละมีปัญหาการปรับตัวตอการ
ปลีไยนปลงของรางกายละจิต฿จ฿นขณะตัๅงครรภຏ เมสามารถตรียมพรຌอมพืไอขຌาสูบทบาทการป็น
มารดาเดຌ 

ใ. ปัจจัยทางดຌานพันธุกรรม หญิงตัๅงครรภຏทีไมีประวัติการทຌง การมีทารกตาย฿นครรภຏ ละ
การคลอดทารกทีไมีความพิการหรือมีความผิดปกติตก านิด ชนบุตรปัญญาออน การตัๅงครรภຏทีไมีอายุ
มากกวา ใ5 ปขึๅนเป มักพบวาทารก฿นครรภຏจะมีความผิดปกติสูง ดังนัๅน฿นปัจจุบันจึงมีการ฿หຌ
ค าปรึกษากอนการสมรสละการจาะลือดพืไอตรวจหารคธาลัสซีมีย฿นหญิงตัๅงครรภຏรกทุกรายดย
เมค านึงถึงอายุครรภຏละ฿นครรภຏหลังอายุครรภຏนຌอยกวาหรือทากับ แไ สัปดาหຏ นับวามีประยชนຏ
มาก฿นการลดอุบัติการการกิดรค ท า฿หຌหญิงตัๅงครรภຏละครอบครัวมีความตระหนักละระมัดระวัง
รคทางพันธุกรรมพิไมขึๅน 

ไ. สารคมีละสิไงวดลຌอม ฿นการจริญติบตของทารกจะด านินเปอยางสมบูรณຏ 
จ าป็นตຌองมีสิไงวดลຌอมทีไอืๅอตอการจริญติบต ดยฉพาะ฿นเตรมาสทีไ แ ของการตัๅงครรภຏ หญิง
ตัๅงครรภຏจะตຌองระวังตนองทีไจะหลีกลีไยงการเดຌรับสารคมี ซึไงเดຌก ยาตางโรังสี บุหรีไ สารสพติด 
ฯลฯ หรือยู฿นสิไงวดลຌอมทีไป็นอันตรายพราะมีผลตอการสรຌางละการท าหนຌาทีไของอวัยวะตางโของ
ทารก ชน การเดຌรับรังสีดยเมทราบวามีการตัๅงครรภຏ อาจมีผลท า฿หຌกิดความผิดปกติทางกรรมพันธุຏ
เดຌ การ฿ชຌยาขับประจ าดือน การสูบบุหรีไ การดืไมสุราหรือการท างาน฿นทีไโมีสารพิษ ชนตะกัไว สาร
ปรอท ยาปราบศัตรูพืช ลຌวนมีผลตอทารกทัๅงสิๅน 

5. ความชืไอละวัฒนธรรม ความชืไอละวัฒนธรรมของหญิงตัๅงครรภຏละครอบครัว฿นตละ
ชุมชน ยอมสงผลกระทบตอการปฏิบัติตัว฿นขณะตัๅงครรภຏตกตางกันตามคานิยม ความชืไอของตละ
สังคม ความชืไอบางอยางเมกิดผลสียตอสุขภาพของหญิงตัๅงครรภຏ ชนการเมตรียมของ฿ชຌกอน
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คลอด ความชืไอทีไพบเดຌบอยโเดຌก การเมรับประทานอาหรมากจะท า฿หຌดใกตัวตคลอดยาก หຌาม
รับประทานกลຌวยฝดพราะจะท า฿หຌดใกติดกัน หຌามดูคนพิการ สิไงของทีไเมสวยงามพราะจะท า฿หຌ
จิต฿จเมสบาย หຌามตรียมสืๅอผຌา ส าหรับดใกกอนคลอดพราะจะท า฿หຌดใกตาย ฿หຌดืไมนๅ ามะพรຌาวมากโ
ลูกออกมาจะผิวสวย ตัวขาวมีเขมันติดตัวนຌอย วลาออกนอกบຌาน฿หຌติดขใมกลัดซอนปลาย พืไอ
ปງองกันภูติผีตางโป็นตຌน 
 
วัฒนา ศรีพจนารถ. ิโ5ไ5ี. การพยาบาลหญิงตัๅงครรภຏ: บบผนสุขภาพ ิพิมพຏครัๅงทีไ ไี. สงขลา: 
ชานมืองการพิมพຏ. 
 
การพยาบาลดຌานจิตสังคมของหญิงตัๅงครรภ์ละครอบครัว 
วัตถุประสงค์ 

แ. อธิบายมนทัศนຏของการพยาบาลดຌานจิตสังคมของหญิงตัๅงครรภຏเดຌถูกตຌอง 
โ. อธิบายการพยาบาลดຌานจิตสังคมของหญิงตัๅงครรภຏ฿นตละพัฒนกิจเดຌถูกตຌองเดຌถูกตຌอง 

 
มนทัศน์ 

การ฿หຌการพยาบาลกหญิงตัๅงครรภຏ มีจุดมุงหมายพืไอชวยหลือ ประคับประคอง฿หຌหญิง
ตัๅงครรภຏสามารถปรับตัวตอบทบาทของการป็นมารดา มีจตคติทีไดีตอการตัๅงครรภຏ มารดาละทารกมี
สุขภาพทีไดีทัๅงทางรางกายละจิต฿จ พยาบาลจะตຌองท าหนຌาทีไรับฟัง สนับสนุน ฿หຌก าลัง฿จ ตลอดจน฿หຌ
การพยาบาลอยางหมาะสม฿นผูຌปຆวยตละราย พยาบาลเมควรจะปลีไยนปลงบบผน฿นการด านิน
ชีวิตของหญิงตัๅงครรภຏละครอบครัว ตควรจะสนับสนุน฿หຌหญิงตัๅงครรภຏละครอบครัวด านินชีวิตเป
฿นนวทางทีไหมาะสมพืไอชวย฿หຌขຌาสูกระบวนการปรับตัวเดຌอยางถูกตຌอง  (กรรณิการຏ,2531) 
พยาบาลจึงมีบทบาทสงสริมการปรับตัวตอภาวะจิตสังคม฿นระยะตัๅงครรภຏ ดังนีๅ  

การพยาบาล฿นเตรมาสทีไหนึไงของการตัๅงครรภ์ พืไอสงสริมพัฒนกิจขัๅนทีไ 1 จึงควรปฏิบัติ
ดังนีๅ  

1. กระตุຌน ฿หຌหญิงตัๅงครรภຏเดຌระบายความรูຌสึกพืไอป็นนวทาง฿นการชวยหลือประคับ 
ประคอง฿หຌหญิงตัๅงครรภຏปรับตัวตอความรูຌสึกสับสน฿นการตัๅงครรภຏ  

2. ฿หຌความรูຌรืไองการตัๅงครรภຏ ละการปลีไยนปลงดຌานจิต฿จละอารมณຏ  
3. ประสานขอความรวมมือจากจิตพทยຏหรือนักจิตวิทยา฿นกรณีหญิงตัๅงครรภຏมีภาวะวิกฤต

กิดขึๅน  
การพยาบาล฿นเตรมาสทีไสองของการตัๅงครรภ์ พืไอสงสริมพัฒนกิจขัๅนทีไ 2 ละขัๅนทีไ 3 จึง

ควรปฏิบัติดังนีๅ  
วิธีการสงสริมพัฒนกิจขัๅนทีไ 2  
1.พูดคุยลกปลีไยนความคิดหใน฿นรืไองการป็นมารดาพืไอ฿หຌหญิงตัๅงครรภຏรูຌสึกวาตนองมี

คุณคาละภาคภูมิ฿จ฿นการตัๅงครรภຏ  
2. สงสริมความรูຌสึกทีไดีตอทารก฿นครรภຏ ชน การซักถามถึงการคลืไอนเหวของทารก฿น

ครรภຏ การ฿หຌหญิงตัๅงครรภຏมีอกาสฟังสียงหัว฿จทารก฿นครรภຏ  
3. ปຂดอกาส฿หຌหญิงตัๅงครรภຏสดงความรูຌสึกตอภาพลักษณຏตนอง  ละ฿หຌความรูຌรืไองการ

ปลีไยนปลงดຌานรางกายละจิต฿จ 
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4. ชีๅจง฿หຌสมาชิก฿นครอบครัวขຌา฿จพฤติกรรมทีไปลีไยนเปของหญิงตัๅงครรภຏ  รวมทัๅงปัญหา
รืไองพศสัมพันธຏ ละนวทางปฏิบัติทีไถูกตຌอง  

การสงสริมพัฒนกิจขัๅนทีไ 3  
1. ฿หຌความรูຌกีไยวกับการลีๅยงดูทารก  
2. ส ารวจความฝันละจินตนาการทีไหญิงตัๅงครรภຏมีตอทารก฿นครรภຏ  ดยการจัดชัๅนรียน

พิศษ พืไอ฿หຌค านะน าหญิงตัๅงครรภຏละสามี฿นนืๅอหาทีไมีสาระส าคัญน าเปสู พฤติกรรม ความรูຌสึก
ของการมีสัมพันธภาพกับทารก฿นครรภຏ หรือจัด฿หຌมีกลุมสังสรรคຏ พืไอ฿หຌหญิงตัๅงครรภຏละสามีเดຌมี
อกาสระบายความรูຌสึกละรับฟังความรูຌสึก ทีไมีตอการตัๅงครรภຏกับสามีภรรยาคูอืไน  

การพยาบาล฿นเตรมาสทีไสามของการตัๅงครรภ์ พืไอสงสริมพัฒนกิจขัๅนทีไ 4 จึงควรปฏิบัติ
ดังนีๅ  

1. ฿หຌความรูຌรืไองการจใบครรภຏคลอด การลดความจใบปวดขณะคลอด การยีไยมชม หຌอง
คลอด  

2. นะน าการปฏิบัติตัวพืไอบรรทาความเมสุขสบายจากอาการปลีไยนปลง฿นระยะ฿กลຌ
คลอด  

3. สงสริม฿หຌหญิงตัๅงครรภຏรูຌสึกวาตนองมีคุณคา ทีไสามารถ฿หຌก านิดบุตร ละสงสริม
บทบาทการป็นมารดา 
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การสงสริมสัมพันธภาพมารดาละทารกหลังคลอด 
อาจารย์สรณ สุวรรณรืองศร ี

 
 
วัตถุประสงค์ มืไอสิๅนสุดการรียนการสอนนักศึกษาสามารถ  

1. อธิบายการสงสริมสัมพันธภาพมารดา ทารกหลังคลอดเดຌถูกตຌอง 
 
หัวรืไอง  

1. การสงสริมสัมพันธภาพมารดา ทารกหลังคลอด 
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 การสรຌางสัมพันธภาพระหวางมารดาละทารกหลังคลอด สามารถริไมเดຌตัๅงตบุตรกิดทันที 
ซึไงป็นระยะทีไสัมพันธภาพระหวางมารดาละทารกเดຌพัฒนามาถึงขึๅนสูงทีไสุด มารดาจะมีความรูຌสึก
ตืไนตຌนทีไจะเดຌหในบุตรป็นครัๅงรก ชวงระยะวลาสัๅนโ นีๅป็นชวงทีไรียกวาระยะตืไนตัว (sensitive 
period) การสัมผัส฿กลຌชิดระหวางมารดาละทารก฿นชวงหลังคลอดทันที จะมีความส าคัญตอการ
สรຌางสัมพันธภาพ฿นระยะตอโ เป ดย฿นระยะ 1-2 ชัไวมงรก บุตรจะมีความตืไนตัวมาก ดยฉพาะ
฿นระยะ 30 นาทีรกหลังคลอด ทารกจะมีปฏิกิริยาการดูด (sucking reflex) ดีทีไสุด ภายหลังทารก
คลอดออกมาลຌวจะเดຌรับการท าความสะอาดรางกายพืไอน าคราบลือด ละมือกออก พยาบาลจึง
ควรน าบุตรมาวางเวຌ฿กลຌมารดาทันทีหลังคลอดภาย฿น 30-45 นาที ดยน าทารกมา฿หຌมารดาอุຌมอบ
กอดสัมผัสบบนืๅอนบนืๅอ ิskin-to-skinี บนหนຌาอกของมารดา ละดูดนมมารดา พืไอ฿หຌมารดาเดຌ
มีปฏิสัมพันธຏกับบุตรละมีอกาสส ารวจบุตร ดยการลูบเลຌ พูดคุย ประสานสายตา กอ฿หຌกิด
สัมพันธภาพความรักความผูกพันซึไงกันละกัน ฿นระยะนีๅยังเมนะน า฿หຌปງายตาทารก พืไอ฿หຌมารดา
ละบุตรสามารถมองสบตากันดยเมมีอะเรมาขวางกัๅน 

ระยะรกกิดจนถึงชวง 45-60 นาทีรก ป็นชวงวลาทีไทารกอยู฿นระยะสงบละตืไนตัวอยาง
ตใมทีไ (quiet alert) ทารกจะปຂดตากวຌางพรຌอมส าหรับการตอบสนองตอสิไงวดลຌอมเดຌดี ชวง
ระยะวลาหลังคลอดนีๅจึงป็นชวงทีไหมาะสม฿นการสรຌางสัมพันธภาพ ระหวางมารดาละทารก หาก
มารดาละทารกเมเดຌมีปฏิสัมพันธຏ฿นชวงวลาดังกลาว สาหตุจากขຌอจ ากัดบางประการ ชน มารดา
เดຌรับการดมยาสลบพืไอผาตัดคลอดทางหนຌาทຌอง (cesarean section) จะสงผล฿หຌสัมพันธภาพ
ระหวางมารดาละทารก฿นระยะยาวเมดีทาทีไควร ฿นระยะหลังคลอดทันทีนีๅจึงป็นชวงทีไสงสริม
ความรูຌสึกของมารดา฿หຌกิดสัมพันธภาพ ิattachmentี ละความรักความผูกพัน(bonding) ทีไดีกับ
บุตรมากทีไสุด พยาบาลผดุงครรภຏจึงมีบทบาทส าคัญ฿นการชวยสงสริมสัมพันธภาพระหวางมารดา
ละทารก฿นระยะหลังคลอดอยางหมาะสมละตอนืไองตอเป 
บทบาทพยาบาล฿นการสงสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาละทารกหลังคลอด 
 บทบาทของพยาบาล฿นการสงสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาละทารก ควรริไมตัๅงตระยะ
ตัๅงครรภຏละตอนืไองจนถึงระยะหลังคลอดทันที ซึไง฿นการสงสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาละ
ทารกนีๅ บิดา ละสมาชิก฿นครอบครัวคนอืไนโ กใป็นปัจจัยหนึไงทีไมีสวนส าคัญ฿นการสงสริม
สัมพันธภาพความรักความผูกพันระหวางมารดาละทารก฿หຌป็นเปเดຌดຌวยดี ดยภายหลังทารกคลอด
ออกมา หลังจากพยาบาลท าความสะอาดชใดตัวทารก฿หຌหຌง ละดูลทางดินหาย฿จ฿หຌลงลຌว 
พยาบาลมีบทบาท฿นการสงสริมสัมพันธภาพระหวางมารดาละทารก ดังนีๅ 
 1. ปຂดอกาส฿หຌมารดาเดຌสัมผัสทารกทันทีภาย฿น 30 นาทีหลังคลอด จัด฿หຌมารดาเดຌรับการ
สัมผัสบุตรทีไเมเดຌหอหุຌมรางกาย ดย฿หຌทารกนอนควไ าบนหนຌาอกมารดา ิskin-to-skin contactี ละ
฿ชຌผຌาอบอุนหมตัวทารกอีกครัๅง หันหนຌาทารก฿หຌมารดาเดຌมองสบตา ละจัด฿หຌปากของทารกอยู
บริวณหัวนมมารดาดຌวย พราะทารกบางรายสามารถดูดนมมารดาเดຌทันที ฿นระยะนีๅพยาบาลควร
กระตุຌน฿หຌมารดาสัมผัสรางกายทารก ดยการลูบเลຌ พูดคุย ประสานสายตา สมือนการตรวจรางกาย
ทารกทัๅงบริวณขนขา มือ ล าตัว ละ฿บหนຌา ละกระตุຌน฿หຌมารดาพูดคุยถึงลักษณะทารก฿นความ
ป็นจริงละตามทีไคาดหวัง  

2. มารดาระยะหลังคลอดมีการสูญสียพลังงานจากการคลอด ท า฿หຌมีอาการออนพลีย ละ
มารดาหลังคลอดบางรายทีไเดຌรับยาระงับความปวดพืไอบรรทาความปวดจาการจใบครรภຏ ท า฿หຌ
มารดามีอาการงวงซึมจากฤทธิ์ของยา จึงท า฿หຌมารดาสน฿จบุตรนຌอยลง สงผล฿หຌทารกเมเดຌรับการ
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ตอบสนองจากการกระตุຌนของมารดาทาทีไควร ดังนัๅนพยาบาลจึงควรกระตุຌน฿หຌมารดามีการรับรูຌตอ
กระบวนการสรຌางความรักความผูกพันตลอดวลา ละคอยดูลละฝງาระวังอยาง฿กลຌชิด ชวยหลือ
มารดาระยะหลังคลอด ทีไตຌองการการพึไงพา฿นรืไองตางโ ชน การดูลทารก ละการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ป็นตຌน 
 ใ. ปຂดอกาส฿หຌมารดาหลังคลอดระบายความรูຌสึก พูดคุยถึงประสบการณຏการคลอดทีไผานมา 
ละปຂดอกาส฿หຌมารดาซักถามขຌอขຌอง฿จกีไยวกับบุตร พืไอบีไยงบนความสน฿จของมารดาทีไมีความ
ตຌองการของตนอง฿หຌอยูทีไทารกมากขึๅน  

4. สงสริม฿หຌมารดามีปฏิสัมพันธຏกับทารกดຌวยการนวดสัมผัส ละท าเปพรຌอมโ กับการ฿ชຌ
สียง กระตุຌนการคลืไอนเหว ละการประสานสายตา ดยขณะท าการนวดมารดาละทารกจะมีการ
สบตา จຌองมอง พูดคุยเปดຌวยกันตลอดวลา ซึไงจะชวยกระตุຌนพัฒนาการของทารก ละสรຌาง
สัมพันธภาพระหวางมารดาทารกเดຌป็นอยางดี 

5. สงสริม฿หຌบุคคล฿นครอบครัว ชน สามี มารดาของตนองหรือสามี ป็นตຌน ขຌามามีสวน
รวม฿นการชวยหลือ ละดูลมารดาหลังคลอดละทารก ป็นการสริมสรຌางพลังอ านาจจากรง
สนับสนุนของครอบครัว พืไอ฿หຌมารดาสามารถดูลบุตรของตนองเดຌ 

6. ควรจัด฿หຌมีการสงสริมความรูຌ฿นรืไองการปฏิบัติตัวหลังคลอด ชน การดูลความสะอาด
ละการปງองกันการติดชืๅอ การมีพศสัมพันธຏหลังคลอด การรับประทานอาหาร การพักผอน การออก
ก าลังกาย การขับถาย อาการผิดปกติทีไควรมารงพยาบาลกอนวันนัด การมาตรวจตามนัด ละการ฿หຌ
ค านะน ามารดา รืไองการลีๅยงลูกละสังกตอาการผิดปกติของลูก ป็นตຌน ดยอาจจัดป็นการ฿หຌสุข
ศึกษาบบกลุมของมารดาหลังคลอดทีไ฿กลຌจะกลับบຌาน 

7. ฿หຌค านะน าละคอยชวยหลือมารดาหลังคลอด฿นการลีๅยงบุตร ตลอดระยะวลาทีไอยู
รงพยาบาล ปຂดอกาส฿หຌมารดาละครอบครัวเดຌฝຄกทักษะการดูลบุตรดຌวยตนอง ชน การ฿หຌนม
บุตร การอาบนๅ าบุตร การท าความสะอาดหลังทารกขับถาย การปลีไยนผຌาอຌอม ป็นตຌน พยาบาลควร
฿หຌก าลัง฿จละชืไนชมมืไอมารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติเดຌถูกตຌอง ละ฿หຌค าปรึกษา ชวยหลือกຌเข
ปัญหาทีไกิดขึๅน พยาบาล฿นหนวยหลังคลอดจึงป็นผูຌทีไมีบทบาทอยางมาก฿นการชวยหลือมารดา฿หຌมี
สัมพันธภาพทีไดีกับบุตร ซึไงจะป็นพืๅนฐานทีไส าคัญ฿นการทีไมารดาละครอบครัวจะสามารถกลับเป
ดูลตนองละทารกมืไอกลับเปอยูบຌาน 

 8. ควรมีการสงตอพยาบาลชุมชนพืไอติดตามยีไยมบຌานป็นระยะ พืไอ฿หຌความชวยหลือละ
฿หຌค านะน า฿นการดูตนองหลังคลอด ละการลีๅยงดูบุตร 

บทบาทพยาบาล฿นการสงสริมสัมพันธภาพระหวางบิดากับทารกหลังคลอด 

 บิดาป็นอีกบุคคลหนึไงทีไมีความส าคัญตอครอบครัว การสรຌางสัมพันธภาพระหวางบิดาละ
ทารกควรปฏิบัติอยางตอนืไอง ดยพยาบาลควรสงสริมสัมพันธภาพระหวางบิดากับทารก ดังนีๅ 

แ. กระตุຌน฿หຌบิดาจຌองมองทารก บิดาจะกิดความรูຌสึกผูกพันกับทารก฿นชวง แ5 นาทีรกหลัง
คลอด ซึไงสวน฿หญมัก฿ชຌวลา฿นการมองดูทารก ดยรับรูຌกีไยวกับทารกจากลักษณะภายนอกทีไดึงดูด฿จ 
ชน รูปรางหนຌาตาทีไสวยงามละนารัก ป็นตຌน จนกิดความประทับ฿จ฿นตัวทารก ดยภายหลังทารก
คลอดบิดาจะรูຌสึกภูมิ฿จ ละดี฿จป็นอยางมาก พรຌอมกับการทีไบิดาจะมีความรูຌสึกป็นผูຌ฿หญพิไมขึๅน มี
วุฒิภาวะมากขึๅน จะกิดป็นความรูຌสึกภาคภูมิ฿จ ละหในคุณคาของตนอง 
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โ. สงสริม฿หຌบิดาอบกอดละสัมผัส การอบกอดกิดจากการทีไบิดามีความประทับ฿จ ละ
พึงพอ฿จ฿นตัวทารก ดยบิดาจะริไมจากการ฿ชຌนิๅวสัมผัสหนຌา ขนขา ล าตัว ละอบอุຌมทารก
ตามล าดับ 

3. ปຂดอกาส฿หຌบิดา มารดา ละทารก เดຌอยูรวมกันอยาง฿กลຌชิด฿นระยะหลังคลอด 
ดยฉพาะ฿นชวง 2-3 ชัไวมงรก พืไอ฿หຌกิดสัมพันธภาพความรักความผูกพันทีไนนฟງน฿นครอบครัว 

4. ปຂดอกาส฿หຌบิดามีสวนรวม฿นการดูลมารดาละทารก ดย฿หຌบิดาขຌายีไยมมารดาละ
ทารกเดຌตามความหมาะสม 

5. กระตุຌน฿หຌบิดาสังกตพฤติกรรมของบุตร ละสงสริม฿หຌบิดารับรูຌความสามารถของตนอง
฿นการลีๅยงดูบุตร ดยปຂดอกาส฿หຌบิดาเดຌฝຄกทักษะการดูลบุตรดຌวยตนอง ชน การอาบนๅ าบุตร 
การปງอนนมบุตร การปลีไยนผຌาอຌอม ป็นตຌน 

 
บทบาทพยาบาล฿นการสงสริมสัมพันธภาพระหวางพีไ ละทารกหลังคลอด 
 พีไหรือบุตรคนกอนกใมีความส าคัญชนกัน พราะหากทุกคน฿หຌความสน฿จตทารกทีไพิไงคลอด 
จะท า฿หຌกิดปัญหาพีไอิจฉานຌองตามมาเดຌ ดังนัๅนพยาบาลจึงควรสงสริมสัมพันธภาพระหวางพีไละ
ทารกหลังคลอด ดังนีๅ 
 แ. สนับสนุน฿หຌจัดสรรวลา฿นการจัดชัๅนรียนพืไอตรียมพีไ฿หຌพรຌอม฿นการปรับตัวรับนຌอง฿หม 
ดยการ฿หຌความรูຌกบิดามารดา ฿นการสงสริมพีไ฿หຌสามารถปรับตัวกับทารก หรือนຌองเดຌดีขึๅน ดย
พิจารณาถึงรูปบบการปรับตัวของพีไ ทัๅงดຌานบวกละดຌานลบ พราะบิดาละมารดาหลังคลอดสวน
฿หญมักมองพฤติกรรมของพีไวาป็นเป฿นดຌานลบ 
 โ. ปຂดอกาส฿หຌพีไขຌายีไยมมารดาหลังคลอด ละทารกหรือนຌองดยรใว พืไอสงสริมการ
ปรับตัวของพีไ฿หຌขຌากับทารกผูຌป็นสมาชิก฿หมเดຌรใวขึๅน  
 ใ. กระตุຌน฿หຌมารดาหลังคลอด ละบิดา฿หຌความสน฿จพีไ ดยอาจ฿หຌของขวัญ หรือของลน 
ละลนกับพีไดยทีไเมมีทารกอยู พรຌอมทัๅงบอกวา นຌองคน฿หมป็นของขวัญทีไพิศษส าหรับพีไ  

4. ตรียมตุຍกตา฿หຌพีไเดຌลน พรຌอมสังกตพฤติกรรมทีไพีไสดงออกกับตุຍกตาวาขารูຌสึกอยางเร 
พืไอ฿หຌบิดาละมารดาเดຌหในถึงการสดงออกกีไยวกับความรูຌสึกของพีไทีไมีตอนຌอง฿หม 

5. ปຂดอกาส฿หຌพีไสัมผัสละอุຌมนຌอง฿หม พรຌอมทัๅงบอกพีไวา ขณะทีไพีไพิไงคลอดกใมีลักษณะ
ชนดียวกับนຌองทีไนอนอยูบนตียง มีรຌองเหຌ หิวนม ละชวยหลือตัวองเมเดຌหมือนนຌอง฿นขณะนีๅ 
 ไ. ฿หຌค าปรึกษามารดาหลังคลอด ละสามีกีไยวกับความคาดหวัง฿นสัมพันธภาพของพีไทีไ
สอดคลຌองกับพัฒนาการตามวัย 
 5. นะน า฿หຌมารดาหลังคลอดละบิดาบงวลาดูลพีไอยางยุติธรรม พยายามดึงพีไ฿หຌมามี
สวนรวม฿นการชวยลีๅยงดูนຌองมากขึๅน ดยตຌองท า฿หຌพีไรูຌวาขายังป็นดใกทีไพอมยังรักละตຌองการ
หมือนนຌองคน฿หม สรຌางความรูຌสึกชืไอมัไน฿หຌกับพีไวา พอมสามารถดูลขาเดຌหมือนนຌอง ดย
วางผนปรับวลาละชวงวลาทีไวาง฿หຌขຌากับวลาของนຌอง฿หม ชน ขณะ฿หຌนมมารดากทารก 
มารดาอาจ฿ชຌมืออีกขຌางอบกอดพีไ หรือ฿หຌพีไชวยจับสืๅอมารดาพืไอปງองกันเม฿หຌสืๅอตกมาปຂดจมูกนຌอง ป็น
ตຌน หรือบางครัๅงมารดาหลังคลอดอาจรูຌสึกล าบาก฿จ มืไอพีไตຌองการทีไจะปງอนนมนຌอง เมวาจะป็นนม
มารดา หรือนมขวด พราะพีไตຌองการ฿กลຌชิดละท าพฤติกรรมลียนบบมารดา สิไงทีไควรปฏิบัติ คือ 
฿นขณะทีไมารดาหลังคลอดก าลัง฿หຌนมนຌอง ควร฿หຌพีไปງอนนมตุຍกตา ซึไงพีไจะกิดความรูຌสึกพอ฿จละ
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สนุกสนาน จะชวยพัฒนา฿หຌพีไกิดความภาคภูมิ฿จ ดยเมควรอนุญาต฿หຌพีไดูดนมมารดา หรือดูดนม
จากขวด พราะจะท า฿หຌพีไขาดความชืไอมัไน฿นตนอง 
 6. นะน าสามีของมารดาหลังคลอด฿หຌรียนรูຌ฿นการจัดการตนอง ดยสนับสนุน฿หຌมารดา
หลังคลอดพอมีวลาพักผอนบຌาง รวมทัๅงตຌองบงวลา฿หຌบุตรคนพีไดຌวย อาจวางผนวามืไอกลับบຌาน
ตຌองจัดการปรับรูปบบงาน฿นชีวิตประจ าวัน฿หม ดย฿นชวงชຌาบิดาอาจชวยดูลนຌองคน฿หมทน 
สวนมารดาหลังคลอดชวยจัดการอาบนๅ า ตงตัว ปງอนขຌาว฿หຌพีไเปรงรียน มืไอพีไเปรงรียนลຌวจึงหัน
มาจัดการกับทารก ถຌาทารกหลับ฿นชวงบาย ซึไงป็นวลาทีไพีไกลับจากรงรียนกใควร฿หຌวลา฿นการลน
กับพีไ อานหนังสือ ลานิทาน รຌองพลง หรือท ากิจกรรมทีไคยท ารวมกันอยูสมอ พืไอท า฿หຌพีไเมรูຌสึกวา
นຌองยงวลาของขาเปจากพอม 

บทบาทพยาบาล฿นการสงสริมสัมพันธภาพระหวางปูຆ ยา ตา ยายละทารกหลังคลอด 

ปูຆ ยา ตา ยาย ป็นบุคคลทีไมีความส าคัญทัๅงตอบิดา มารดา ละทารก นืไองจากป็นผูຌทีไ
สามารถ฿หຌการชวยหลือครอบครัว฿นการลีๅยงดูทารกละดูลมารดา฿นระยะหลังคลอดเดຌป็นอยางดี 
จึงควรสงสริมสัมพันธภาพระหวางปูຆ ยา ตา ยายละทารกหลังคลอด ดังนีๅ 

1. ถຌาป็นเปเดຌอาจจัดชัๅนรียนส าหรับปูຆ ยา ตา ยาย พืไอตรียมความพรຌอม฿นการสงสริม
สัมพันธภาพกับทารกหลังคลอด฿นการตรียมรับบทบาทนีๅ 

2. ปຂดอกาส฿หຌปูຆ ยา ตา ยาย ขຌามายีไยมทารกอยูสมอ 

3. กระตุຌน฿หຌปูຆ ยา ตา ยาย ฿กลຌชิดกับทารก ดยการอุຌม อบกอด พูดคุย ประสานสายตา 
ป็นตຌน 
 4. กระตุຌนปูຆ ยา ตา ยาย ฿หຌพูดคุยถึงความรูຌสึกทีไมีตอทารก ละบทบาทของตนอง 

5. กระตุຌน฿หຌปูຆ ยา ตา ยาย ชวยหลือละสนับสนุนมารดาหลังคลอดละสามี ฿นการสดง
บทบาทบิดามารดา 
 6. กระตุຌน฿หຌมารดาหลังคลอดละสามี ชวยหลือละสนับสนุนปูຆ ยา ตา ยาย ฿นการสดงบทบาท
การป็นปูຆ ยา ตา ยาย 

 
 
       สรุป มารดาหลังคลอดมีการปลีไยนปลงทัๅงทางดຌานรางกาย จิต฿จ ละสังคม พืไอ฿หຌรางกาย
ปรับสภาพละฟຕนตัวกลับคืนสูภาวะปกติ รวมถึงการปรับตัวรับบทบาท฿หมตางโ ทีไพิไมขึๅน฿นระยะหลัง
คลอด ทัๅงการดูลตนองละดูลสมาชิก฿นครอบครัว การสงสริมสุขภาพมารดาหลังคลอดจึงป็น
สิไงจ าป็นทีไชวย฿หຌมารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติตัวเดຌอยางถูกตຌองหมาะสม พืไอการมีสุขภาพทีไ
ขใงรง ละมีคุณภาพชีวิตทีไดีตอเป นอกจากนัๅนการสรຌางสัมพันธภาพทีไดีระหวางบิดา มารดา ทารก
ละครอบครัวกใป็นจุดริไมตຌนของพัฒนาการละการจริญติบตของทารกทัๅงทางดຌานรางกาย จิต฿จ 
อารมณຏ ละสังคม ดังนัๅนพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญ฿นการดูลชวยหลือมารดาหลังคลอด฿หຌสามารถ
ดูลตนองเดຌอยางหมาะสม ละสริมสรຌางก าลัง฿จ฿นการดูลสมาชิก฿นครอบครัว ฿หຌอยูกันอยางมี
ความสุขละอบอุน 
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การพยาบาลทารกรกกิด  
ิNursing care of the normal newbornี 

ผูຌชวยศาสตราจารย์ ดร.กัลยา  วิริยะ 

วัตถุประสงค์ มืไอสิๅนสุดการรียนการสอนนักศึกษาสามารถ 

 1. อธิบายการประมินสภาพทารกรกกิดเดຌอยางถูกตຌอง 
 2. ประมินอายุครรภຏดย฿ชຌ BallardĴs score เดຌอยางถูกตຌอง 
 3. อธิบายการพยาบาลทารกรกกิดทันที ละการพยาบาลทารกรกกิดประจ าวันเดຌอยาง
ถูกตຌอง 
 4. อธิบายการสรຌางสริมภูมิคุຌมกัน ละลือก฿หຌวัคซีนส าหรับทารกรกกิดเดຌอยางถูกตຌอง 
 

หัวรืไอง 

 แ. การประมินสภาพทารกรกกิด 
  - การประมินทารกรกกิดทันท ี
  ู การดูลทารกรกกิดทันที 
  - การตรวจรางกายตามระบบ 
  - การตรวจรางกายทารกรกกิดพืไอประมินอายุครรภຏ ิBallard's scores) 
 โ. การพยาบาลทารกรกกิดประจ าวัน 
 3. การ฿หຌวัคซีนส าหรับทารกรกกิด 
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การพยาบาลทารกรกกิด 
 
นวคิดหลัก 
 ทารกรกกิด (New born) หมายถึง ทารกทีไมีอายุตัๅงตรกกิดจนถึงอายุ 28 วัน ิประพุทธ, 
2536ี นอกจากนีๅยังมีผูຌ฿หຌนิยามทีไคลຌายคลึงกัน ชน ทารกทีไมีอายุตัๅงตรกกิดจากครรภຏมารดา 
จนถึง ไ สัปดาหຏ หรือ แ ดือน หลังคลอด ิวิเล , โ540ี ซึไงป็นทารกทีไมีความสีไยงมากมายตอภาวะ
ความจใบปຆวยตัๅงตรกกิดพราะ มืไอทารกอยู฿นครรภຏมารดานัๅนมีกราะปງองกันอยางดียิไงดຌวย
สภาวะความป็นอยู฿นครรภຏทีไปลอดภัยจากสารพิษภายนอกมดลูกมารดา ตมืไอคลอดออกมาลຌว
ทารกจะมีการปลีไยนปลงมากมายกิดขึๅนพืไอการอยูรอดละด ารงชีวิตของตนอง ระบบตางโ ของ
รางกายทารกมีการท างานดຌวยตนอง ละคอยโ พัฒนาจนสมบูรณຏของชีวิตทารกตละตน 
การจริญติบต  
 นๅ าหนักตัวของทารกรกกิดขึๅนอยูกับอิทธิพลของ ภาวะภชนาการของมารดา ชืๅอชาติ 
พันธุกรรม ละอืไนโ ทารกรกกิดชาวคอคซียนจะมีนๅ าหนักมากกวาชาติอืไน แ/โ ปอนดຏ ดยฉลีไย 
ทารกพศชายจะมีนๅ าหนักรกคลอด ใ ,5เเ กรัม ตัวยาว 5เ.5 ซนติมตร ทารกพศหญิง จะมี
นๅ าหนัก ใุไเเ กรัม ตัวยาว ไ้.้ ซนติมตร ถຌาทารกรกกิดมีนๅ าหนักตัวนຌอยกวา โุ5เเ กรัม
รียกวา ทารกนๅ าหนักตัวนຌอย (Small Gestational Age: SGA) ถຌาทารกรกกิดมีนๅ าหนักตัวมากกวา 
ไุเเเ กรัม รียกวา ทารกนๅ าหนักตัวมาก (Large Gestational Age: LGA) (Lowdermilk, Perry, & 
Cashion, 2010) ดยทัไวเปตัวยาวประมาณ ไ5ู55 ซนติมตร 
 ฿นชวง โูใ วันรกหลังคลอด ทารกรกกิดอาจจะมีนๅ าหนักลดลง 5ูแเ % ของนๅ าหนักตัว 
นืไองจากฮอรຏมนจากมารดาทีไท า฿หຌมีการคัไงของนๅ าละกลือรลดลง กอรຏปกับอาหารทีไทารกเดຌรับ
ป็นนๅ านมหลือง (Colostrum) ซึไงมีพลังงานตไ ากวานๅ านมทຌ ตเดຌรับภูมิคุຌมกันรคสูง รวมทัๅงทารกมี
การขับถายปัสสาวะ อุจจาระดຌวย ตนๅ าหนักตัวจะคอยพิไมขึๅนทากับตอนรกกิด฿น แ ูโ สัปดาหຏ 
ตอจากนัๅนนๅ าหนักจะพิไมขึๅนฉลีไย ้เเ กรัมตอดือน หรือ โเูใเ กรัมตอวัน ฿นชวง ใ ดือนรก ตัว
ยาวจะพิไมขึๅนฉลีไย โ.5 ซนติมตรตอดือน ฿นชวง ๆ ดือนรก 
 

สรีรวิทยาของทารกรกกิด  
 มืไอทารกอยู฿นครรภຏมารดาจะมีความกีไยวขຌองกับมารดาดยตรง ตมืไอคลอดออกมาลຌว
ทารกจะมีการปลีไยนปลงมากมายกิดขึๅนพืไอการอยูรอดละด ารงชีวิตของตนอง ระบบตางโของ
รางกายทารกมีการท างานดຌวยตนอง ละคอยโพัฒนาจนสมบูรณຏของชีวิตทารกตละตน ผูຌดูลองมี
ความขຌา฿จ฿นภาพรวมละภาพฉพาะบุคคล จะชวย฿หຌการดูลทารกรกกิดนัๅนสมบูรณຏ การ
ปลีไยนปลงทีไส าคัญดังนีๅ 
 การเหลวียนลือด 
 อวัยวะทีไท าหนຌาทีไลกปลีไยนกຍาซ฿นครรภຏ คือ รก ดยผานสຌนลือดทางสายสะดือ ซึไง
ประกอบดຌวย สຌนลือดวน ิVein) 1 สຌนลือดอาตอรี ิArtery) 2 สຌน ลือดมารดาจากรกขຌาสู
รางกายทารกทาง Umbilical vein ขຌาสูสຌนลือดทีไเปลีๅยงตับทารก ละผานขຌา Inferior vena 
cava ทาง Ductus venosus ลือด฿น Inferior vena cava จะพุงขຌาหัว฿จหຌองบนขวา ละจะบง
ออกป็น โ สวนคือ ลือดประมาณ ๆเ% จะออกจากหัว฿จหຌองบนขวาทะลุผานเปยังหຌองบนซຌายทาง 
Foramen ovale ละเหลลงสูหຌองลางซຌายตามปกติ อีกสวนทีไหลืออีก ไเ% อยู฿นหຌองบนขวาละ
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จะรวมกับลือดทีไลีๅยงรางกายสวนบนของทารกกลับขຌาสูหัว฿จทาง Superior vena cava มืไอ
รวมกันลຌวจะเหลลงสูหຌองลางขวาตามปกติ ฿นขณะทีไหัว฿จบีบตัวลือด฿นหຌองลางซຌายจะถูกสงผาน  
Ascending aorta, Coronary arteries, Cerebral circulation พืไอเปลีๅยงสวนตางโของรางกาย 
สวนลือดทีไหຌองลางขวาทีไตຌองเปปอด ตนืไองจากรงดัน฿นปอดสูงมากจึงท า฿หຌลือดลัดผาน Ductus 
arteriosus เปยัง Descending aorta ละกลับขຌาสูรกทาง Umbilical artery 1 สຌน สวนลือดทีไเป
ลีๅยงสวนตางโ ของรางกายจะกลับขຌาสูรกทาง Umbilical artery อีก แ สຌน วัดคาความอิไมตัวของ
มใดลือดดง (O2 saturation) อยูทีไ ้โ% ฿นวันรก ิภัทรพร, โ5ใไี 
  มืไอทารกคลอด การชวยหลือท า฿หຌทารกหาย฿จ การตัดสายสะดือ จะท า฿หຌกิดการ
ปลีไยนปลงครัๅง฿หญ฿นชีวิตมีการปรับอยางมาก จะตຌองอาศัยระยะวลาส าหรับการเหลวียนอาจป็น
ชัไวมง หรือป็นวัน กลาวคือ มืไอทารกหาย฿จครัๅงรกท า฿หຌความตຌานทานทีไปอดลดลง ลือดเปสูปอด
มากขึๅน ป็นผล฿หຌมีลือดกลับสูหัว฿จหຌองซีกซຌายมากขึๅน รงดัน฿นหัว฿จซีกซຌายสูงขึๅน ลือดจึงเม
สามารถเหลผานจากหัว฿จหຌองบนขวาเปยังหຌองบนซຌาย เมมีความจ าป็นตຌอง฿ชຌทางลัด Foramen 
ovale ชนดียวกับทางลัดอืไนโ Ductus venosus ปຂดทันที Foramen ovale ปຂดสมบูรณຏมืไอทารก
อายุ ใ ดือน Ductus arteriosus ปຂดสมบูรณຏ มืไอทารกอายุ โ ดือน ซึไงถຌาเมปຂด จะป็นผล฿หຌกิด
รคหัว฿จตก านิดเดຌ 
 

อัตราการตຌนของหัว฿จ แแเูแๆเ ครัๅง/นาที ความดันลือด ่เ/ไเู้เ/5เ mmHg 

 

 
 

รูปทีไ 62 การเหลวียนของทารก฿นครรภຏ 
ทีไมา: Medical-dictionary. Thefreedictionary.com 
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 การหาย฿จ 
 มืไอทารก฿นครรภຏอายุ ใโูใๆ สัปดาหຏ จะมีการจริญติบตของหลอดลม ถุงลม ซลลຏบุถุงลม 
(Type I ละ type IIี ภาย฿นถุงลมมีสารนๅ าบรรจุอยู ท า฿หຌถุงลมของทารกปຆง ผนังถุงลมมีสาร 
surfactant ซึไงชวย฿นการตึงตัวละยืดหยุน (elastic and compliance) ฿นขณะทีไทารกคลืไอนผาน
ชองคลอดของมารดาท า฿หຌทรวงอกถูกบีบ สารนๅ า฿นปอดถูกรีดออกมา หลังจากนัๅนถุงลมจะคืนตัวลมกใ
ผานขຌาเปทนทีไ ถือวา ป็นการหาย฿จครัๅงรกของทารก ฿นชวง ไูๆ สัปดาหຏรกทารกยังหาย฿จดຌวย
ปากเมป็น มักหาย฿จดຌวยจมูกป็นสวน฿หญ จึงควรท า฿หຌจมูกลง฿หຌมากทีไสุด 

 

อัตราการหาย฿จ ใเูๆเ ครัๅง/นาที 
 

ปัจจัยทีไมีผลตอการหาย฿จครัๅงรกของทารก เดຌก 
 1. Arterial PO2 tension ตไ า 
 2. Arterial PCO2 tension สูง 
 3. Arterial pH ตไ า 
 4. การกระตุຌนละการระบายความรຌอนทางผิวหนัง 
 5. ความดันภาย฿นทางดินหาย฿จพิไมขึๅน 
 การหาย฿จของทารกจะมีการปรับสภาพทัๅงกีไยวกับ ระดับความดันบรรยากาศ ความหนืด 
รงดันจากความตึงผิว จะ฿ชຌวลาประมาณ 5 นาทีหลังคลอด ดยมีความดันปกติประมาณ ๆ ู่ 
cmH2O tidal volume 20-30 ml ถຌาเมมีสาร surfactant ท า฿หຌทารก฿ชຌรงหายมากขึๅน ฿ชຌพลังงาน
พิไมขึๅน  

 

ตารางทีไ 8 สนอคาความขຌมขຌนของความอิไมตัวของออกซิจน฿นลือด (O2 saturation)  

 กอนคลอด 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 
 ระบบประสาทมีการจริญติบตสลับกับนืๅอยืไออืไนโ กลาวคือ นืๅอยืไออืไนจะกิดอยาง
รวดรใวภายหลังคลอด ตระบบประสาทจริญมากละรใวตัๅงตกอนคลอด นัไนคือขณะทารกอยู฿น
ครรภຏ  ซลลຏสมองจะจริญรวดรใวอยู  โ ชวงคือ ชวง แ5 ูโเ สัปดาหຏ  ละชวงอายุ  ใๆ  
สัปดาหຏจนถึง แ ป ชืไอวาเมมีการสรຌางซลลຏประสาท฿หมหลังจากทารกอายุ฿นครรภຏ ๆ ดือน มี
พียงตการจริญติบตพิไมขยายปริมาณ Cytoplasm ทานัๅน 
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 Sensory function  
 การเดຌยิน ทารกเดຌยินทันที มืไอนๅ าครไ าออกจากหู หรือถูกดูดซึมจากหูชัๅนกลางทาง 
Eustachian tube ฿นระยะเมกีไชัไวมงหลังคลอด ตมืไอทารก฿นครรภຏอายุ โไ สัปดาหຏสามารถ
ตอบสนองตอสียงเดຌ ความดังทีไพอหมาะ ็เู่เ ดซิบล เมควรสูงกวา ้เ ดซิบล ถຌาสูงทารกจะ
สดงออกดยปฏิกิริยาผวา Moro reflex ความถีไสูงทารกจะตก฿จ ความถีไตไ าทารกจะสงบ การ
ตอบสนองตอสียง ชน การคลืไอนเหวของตาด า การตຌนของหัว฿จรใวขึๅน  อยางเรกใตามการสูญสีย
การเดຌยินป็นภาวะปกติทีไพบบอย฿นทารกรกคลอด พบประมาณ แูใ ราย฿น แเเเ รายของทารก฿น
อมริกา จึงตຌองตรวจการเดຌยินของทารกทุกคนกอนกลับบຌาน 

 การมองหใน ทารกมองหในทันทีหลังคลอด จะสังกตจากทารกกระพริบตามืไอมีสงจຌามา
กระทบ (Blinking reflex) หรือมองตามสีสดโ ทีไอยู฿กลຌ฿นระยะ ่ นิๅว 
 การเดຌกลิไน ทารกเดຌกลิไนทันทีทีไดูดนๅ าครไ าออกจากจมูก สามารถทดลองจากกลิไนอลกอฮอลຏ 
ทารกจะหันหนຌาหนี กลิไนนๅ านมทารกจะหันขຌาหา 
 การรูຌรส ตอมรับรสสวน฿หญกระจายอยูทีไปลายลิๅน คาดวารสทีไทารกชอบคือ รสจืด 
 การสัมผัส บริวณทีไเวตอการสัมผัส คือ ฿บหนຌา มือ สຌนทຌา ทารกชอบความออนนุม จาก
การศึกษา฿นปัจจุบันยืนยันเดຌวาการสัมผัสละการ฿หຌทารกมีการคลืไอนเหว ิTouch and motion) มี
ความจ าป็นตอการจริญติบตละพัฒนาการของทารกป็นอยางมาก 
 การประมินระบบประสาทป็นสวนส าคัญสวนหนึไงของทารก อาจท าเดຌดยการตรวจรีฟ
ลกซຏของทารกละการสังกตทาทาง ความตึงของกลຌามนืๅอ การคลืไอนเหว ตสามารถประมินระบบ
ประสาททางดຌาน มอตอรຏละรี ฟลกซຏต างโ ส าหรับทางดຌาน ซนซอรี  (Sensory) ละ 
(Coordination) ยังตรวจยาก฿นทารกวัยนีๅ 
 การตรวจริไมจาก การดูทาทางของทารก ถຌานอนควไ าทารกจะยกกຌนขึๅนละงอขาทัๅงสองขຌาง
ลใกนຌอย ตะคงหนຌาเปดຌาน฿ดดຌานหนึไง ถຌานอนหงายศีรษะอยู฿นนวกลางตัว ขนขาทัๅงสองขຌางอยู
฿นทาครึไงงอครึไงหยียด 
 ดูการคลืไอนเหว ดูวาทารกสามารถคลืไอนเหวเดຌขใงรงละสมมาตรกันหรือ฿ ถຌามีการ
คลืไอนเหวผิดปกติมักกิดจากระบบประสาทสวนกลางเดຌรับอันตราย หรือเดຌรับการติดชืๅอ ขาด
ออกซิจนป็นตຌน 
 ดูการตึงตัวของกลຌามนืๅอ ดยการดึงขนขาของทารก฿หຌหยียดออกลຌวปลอย฿หຌขน ขา
ทารกกลับเปอยู฿นทาดิม ทารกทีไมีความผิดปกติของความตึงตัวของกลຌามนืๅอมักมีความผิดปกติของ
การควบคุม ิhead control)  
 การตรวจรีฟลกซຏ ดยฉพาะรีฟลกซຏพืๅนฐาน ิPrimitive basic reflex) ดังนีๅ 
 1. Moro reflex (Startle reflex) ทดสอบดย฿หຌทารกตก฿จ ชน การตบบาะ ทารกจะ
สะดุຌง กางขนขาออกทัๅงสองขຌางละอบขຌาหากัน มักหายเปมืไอทารกอายุประมาณ 3-4 ดือน 

 โ. Tonic neck reflex ทดสอบดยจับ฿หຌทารกนอนหงาย ศีรษะหันเปทางดຌาน฿ดดຌานหนึไง 
ขน ขา ขຌางทีไ ศีรษะหันเปจะหยียดออก สวนดຌานตรงขຌางจะงอ ทารกทีไมีอายุกอน โ ดือน รีฟลกซื
นีๅจะอยู฿นทาดิมประมาณ โ นาที ตามปกติจะตรวจพบมืไออายุประมาณ โูๆ ดือน 

 3. Rooting reflex หรือ searching reflex ทดสอบดย฿ชຌนิๅวขีไยกຌมทารก
บาโ หรือทดสอบมืไอมารดาจะ฿หຌนมบุตรดย฿ชຌหัวนมขีไยขຌางกຌมลูก ทารกจะหันมา
ทางดຌานทีไถูกกระตุຌน จะหายเปมืไอทารกอายุประมาณ ไูๆ ดือน 
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 ไ. Sucking and Swallowing reflex ป็นปฏิกิริยากีไยวกับการดูดละการกลืน ฿นทารก
คลอดครบก าหนดสองปฏิกิริยานีๅมีความสัมพันธຏกันอยางอยางตอนืไอง ต฿นทารกคลอดกอนก าหนด 
จะเมสัมพันธຏกัน ดังนัๅน฿นทารกทีไคลอดกอนก าหนดจึงมักส าลักเดຌงาย 

 5. Placing reflex ป็นปฏิกิริยาการวางทຌากับพืๅน ทดสอบดยอุຌม฿หຌหลังทຌาทารกตะขอบ
ตຍะ ทารกจะยกทຌาวางบนตຍะเดຌ จะหายเปมืไอทารกดินเดຌขใงรง  
 ๆ. Stepping reflex ป็นปฏิกิริยาการกຌาวดิน ทดสอบดยอุຌม฿หຌทารกยืนบนตຍะ ทารกจะ
ท าทากຌาวทຌาดิน จะหายเปมืไอทารกดินเดຌขใงรง 
 ็. Landau reflex ป็นปฏิกิริยาบินเดຌ ทดสอบดยจับทารก฿หຌนอนควไ าบนมือขຌางดียว 
หรือ สองขຌาง฿หຌอยู฿นทาขนานกับพืๅนทารกจะพยายามยกศีรษะขึๅนละขาหยียดออก คลຌายทานกบิน 
 ่. Babinski’s sign หรือ plantar reflex ป็นปฏิกิริยากางนิๅวทຌา ทดสอบดย฿ชຌวัสดุขีดดຌาน
ฝຆาทຌาทารกจากสຌนทຌาเปยังบริวณ฿กลຌหัวมทຌา฿นลักษณะรูปตัว J พบวานิๅวทຌาของทารกจะกางออก 
นิๅวหัวมทຌากระดกขึๅน จะหายเปมืไออายุประมาณ แ ป ต฿นผูຌ฿หญ นิๅวทຌาจะงองุຌมขຌาหากัน 
 9. Plamar grasping reflex ป็นปฏิกิริยาการก ามือ ทดสอบดย มืไออานิๅวหรือวัสดุทีไ
ทารกสามารถก าเดຌ สอดขຌาเป฿นฝຆามือของทารก ทารกจะก าสิไงนัๅน พบเดຌตัๅงตรกกิด จนถึงอายุ  
ไ ดือน 
 แ0. Crawling reflex ป็นปฏิกิริยาการคลาน ทดสอบดย฿หຌทารกนอนควไ า ทารกจะสดง
ลักษณะดยการคลืไอนเหวของขน ขาคลຌายการคลาน จะหายเปมืไออายุ ๆ สัปดาหຏ 
 

 ระบบทางดินอาหาร 
 ปาก  
 ตอมนๅ าลายท าหนຌาทีไลใกนຌอยพืไอ฿หຌปากละคอชุมชืๅน มืไอทารกอายุ โูใ ดือน จะมีนๅ าลาย
มากขึๅนผลิตดยตอมนๅ าลาย สวนนๅ ายอยจากตับออนสวน฿หญท างานตใมทีไมืไออายุ ๆ ดือน 
(Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2010) ชวงนีๅจึงอาจริไมอาหารจ าพวกปງง ตอมืไออายุ โ ป ตอม
นๅ าลายท างานตใมทีไ ซึไงจะพิไมขนาดป็น 5 ทาจากรกคลอด 
 กระพาะอาหาร  
 ระยะรกกระพาะอาหารจะอยู฿นนวราบ ละรูปรางคอนขຌางกลม มืไออายุ โ ป จะริไมมี
ขนาดยาวขึๅนละจะมีรูปรางหมือนผูຌ฿หญมืไออายุ ็ ป มืไอรกกิดกระพาะอาหารจะจุเดຌประมาณ 
แเ ูโเ  ซี ซี  ร ะยะ วลาผ านกระ พาะอาหารจะสัๅ น  การ คลืไ อน เหวของล า เสຌ  รใ ว  ฿ชຌ   
วลาประมาณ โ ชัไวมงครึไงถึง ใ ชัไวมง ทารกจึงหิวบอยละรับประทานเดຌครัๅงละนຌอยโ รวมทัๅง
฿นขณะดูดนมหรือรຌองท า฿หຌลมขຌาเป฿นกระพาะอาหาร ประกอบกับกลຌามนืๅอหูรูดยังเมขใงรง ป็น
ผลท า฿หຌทารกหวะนมหรือส ารอกนมเดຌ การ฿หຌนมจึงควร฿หຌอยางชຌาโ หยุดพักป็นชวงโ ละหลัง
฿หຌนมตຌองเลลมออกดຌวย มืไอเลลมสรใจลຌว ควร฿หຌดูดตอจนอิไม มืไออิไมลຌวจัด฿หຌทารกนอนทาศีรษะ
สูงอยางนຌอย ใเ นาทีกอน฿หຌนอนราบหรือนอนทาอืไนตอเป ทัๅงนีๅพืไอปງองกันการเหลยຌอนของนม  
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ตารางทีไ 9 สดงความจุของกระพาะอาหาร 

อายุ ความจุ ิซีซี/mlี 
วันรก 

ใ วัน 

แ สัปดาหຏ 
แ ดือน 

5ู็ 

โโูโ็ 

ไ5ูๆเ 

้เูแ5เ 

ิทีไมา: TheAsiaparent.com) 

 

 ล าเสຌ 
 ฿นล าเสຌจะมีบคทีรียซึไงมาจากอากาศเดຌจากการดูดนม บางรายเดຌจากยืไอมือกทางชอง
คลอดของมารดา฿นตอนคลอด การสะสมของบคทีรีย฿นปริมาณทีไเมป็นอันตราย ตจะป็น
ประยชนຏ฿นการยอยอาหาร รวมถึงการสังคราะหຏวิตามิน ค ซึไงมีประยชนຏ฿นการขใงตัวของลือด 
ทารกสวน฿หญจะตຌองถายอุจจาระภาย฿น โไ ชัไวมงหลังคลอด รียกวาถายขีๅทา (Meconium) ฿นขีๅ
ทาประกอบดຌวย ยืไอมือก ื นๅ าดี ื Conjugated bilirubin + Bile salt + ศษตางโ ฿นนๅ าครไ า ซึไง
ถຌาทารกเมถายควรตรวจหาสาหตุ  
 ตับ 
 ตับทารกริไมสะสมธาตุหลใกตัๅงตอยู฿นครรภຏ จากงานวิจัย฿นทารกทีไคลอดจากมารดาทีไมี
ภาวะลหิตจาง 107 คน฿นประทศจอรຏดนพบวา  จาะลือดตรวจลือดจากสายสะดือ ละมืไออายุ  
ใ ดือนเมปรากฎ ตมืไอติดตามทารกจะมีภาวะลหิตจางปรากฎมืไออายุ ๆ ้ ละ แโ ดือน 
(Kilbride, et al, 1999) อยางเรกใตาม฿นสัปดาหຏรกนัๅนตับยังท างานเมสมบูรณຏ นืไองจากสຌนลือดทีไ
ตับหนา ละหลอดลือดคบ จะตຌองอาศัยอในเซมຏตางโของรางกายชวย หนຌาทีไทีไตับท าเดຌอยางจ ากัด
เดຌก 
 แ. ความสามารถ฿นการรวมตัวของสารบิลิรูบิน (conjugate bilirubin) ซึไงตຌองอาศัยอในเซมຏ
กลูคูรนิล ทรานฟอรส (glucuronyl transferase) ทีไมี฿นตับตยังมีนຌอย อีกทัๅง฿นล าเสຌทารกมีบค
ทีไรียประจ าถิไนนຌอย (intestinal flora) จึงชวย฿นการขับถายออกทางอุจจาระนຌอย ทารกจึงมีอาการ
ตัวหลืองเดຌ 
 โ. ความสามารถ฿นการควบคุมระดับนๅ าตาลเมดี จากอในเซมຏตางโทีไจะชวย฿นการกใบหรือ
ปลอยนๅ าตาลกลูคส ออกจากทีไกใบ (glucagon) หรือสรຌางจาก กรดอมิน (amino acid) ยังมีเม
พียงพอท า฿หຌมีปริมาณนๅ าตาล฿นลือดตไ าเดຌจาก  

 มี glucogen สะสมทีไตับนຌอย ดยฉพาะ ทารกคลอดกอนก าหนด  
 ทารก฿นครรภຏมีการสรຌาง Insulin มาก ดยฉพาะทารกทีไกิดจากมารดาป็นบาหวาน 

 ฮอรຏมนควบคุมนๅ าตาล ชน Cortisol, Epinephrine ละ Glucagon ท างานเดຌเมดีพอ 

 ใ. ความบกพรอง฿นการสรຌาง Prothrombin ละปัจจัย฿นการชวย฿หຌลือดขใงตัว ซึไงตຌอง
อาศัยวิตามิน ค ดังนัๅนการขาดวิตามิน ค ท า฿หຌสีไยงตอการมีลือดออก฿น โูใ วันรกหลังคลอด จึง
จ าป็นตຌอง฿หຌวิตามินค฿นทารกรกกิดทุกราย 
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 ระบบขับถายปัสสาวะ 
 หนวยเต ิNephron) จะพิไมถึง แ ลຌานหนวยมืไอรกกิด ตท างานเมดี เตของทารกจะริไม
ท างานตัๅงตอยู฿นครรภຏ ดยทีไนๅ าปัสสาวะจะถูกขับออกมาปนกับนๅ าครไ า ตการควบคุมตຌองอาศัยรก 
มืไอกิดจะมีนๅ าปัสสาวะประมาณ แๆูไไ ml มักจะถาย฿น โไูไ่ ช.ม.ทารกจะสรຌางนๅ าปัสสาวะ
ประมาณ โเ  ml ฿นวันรก จนถึง โโเ ml ฿นวันทีไ แเ หลังคลอด ดยฉลีไยสรຌางประมาณ เ.5ูแ 
ml/kg/hr 
 ระบบอิมมูนของรางกาย 
 ทารกรกกิดมีอกาสติดชืๅอเดຌงาย นืไองจากระบบตอสูຌกับชืๅอรคยังเมสมบูรณຏตใมทีไ 
สาหตุมาจากกลเกทีไเมจ าพาะ คือ 
        แ. ผิวหนังละยืไอบุตางโ บางละมีการปลีไยนปลงงาย ชน  
ยืไอบุล าเสຌ ถຌามีการปลีไยนปลงของการเหลวียนลือดนຌอยลง หรือ ขาดออกซิ จนขณะคลอด ท า฿หຌ
ยืไอบุออนอ ละชืๅอรคท าลายเดຌงาย ทารกจะมีปัญหารืไองการยอยละดูดซึม 
 โ. มใดลือดขาวมีการท างาน฿นการจับกินชืๅอรคหรือสิไงปลกปลอม ิPhagocytosis) ของ
มใดลือดขาวป็นปกติ ตซีรัไม฿นลือดทารกเมชวย฿นการท างาน ทัๅงนีๅพราะขาดสารประกอบ 
ิcomplement: Cใb) ละอิมมูน ิIg) บางตัว ท า฿หຌเมพิไมประสิทธิภาพ฿นการพาอนติจนเปติดทีไ
ผิวของซลลຏ ิopsonization) (ภัทรพร พงษຏจันทรຏ ละ พิมล โ5ใไี กระบวนการจับกินชืๅอรคจึงเม
สมบูรณຏ นอกจากนีๅทารกทีไมีภาวะครียด หรือจใบปຆวยกระบวนการ฿นดຌานภูมิคุຌมกันจึงลดลง 
 ใ. การท าลายละการกวาดลຌาง ิclearance) ของระบบมใดลือด หลอดลือด นๅ าหลือง 
(reticulo-endothelium system) ยังเมด ี
 อีกสาหตุหนึไงป็นกลเกจ าพาะ (specific immune mechanism) คือ ถึงมຌวาทารกรก
กิดจะมีความสามารถ฿นการสรຌางภูมิคุຌมกันอ (Immunoglobulin A: IgA) เดຌกใตามตกใยังเมมี
ตัวกระตุຌน (antigen) จึงยังเมท างานละสูญสียเปทางปัสสาวะ ส าหรับภูมิคุຌมกันทีไมีอยูทีไป็นชนิดจี 
(Immunoglobulin G: IgG) . ทีไเดຌรับจากมารดา ชน ภูมิคุຌมกันรคคอตีบ บาดทะยัก หัด ละ คางทูม 
พราะสามารถผานรกเดຌ ดังนัๅนถຌามารดามีภูมิคุຌมกันดังกลาวอยูกใจะถายทอดเปยังลูกเดຌ ตภูมิคุຌมกัน
มลกุล฿หญทีไมีอยู฿นมารดาทีไป็นชนิดภูมิคุຌมกันอใม (Immunoglobulin M: IgM) ชน เอกรน ทารก
กใจะเมเดຌรับพราะเมสามารถผานรกเดຌ ส าหรับภูมิคุຌมกันทีไอาศัยซลลຏ (Cell-mediated immunity) 
ชน T lymphocyte จะท างานเดຌดีพียงพอหลังจากทารกอายุ แโ สัปดาหຏ 
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การประมินสภาพทารกรกกิด 
Neonatal Assessment 

 
 การประมินสภาพป็นหนึไง฿นกระบวนการพยาบาลทีไเดຌมาซึไงขຌอมูลพืไอน าเปสูการวางผน
ละลงมือปฏิบัติการพยาบาลละประมินผล ดังนัๅนพยาบาลส าหรับทารกรกกิดจึงตຌองมีความรูຌ
ความสามารถละมีบทบาท฿นการประมินสภาพทารกรก พืไอยกยะความปกติละผิดปกติ พืไอ
น าเปสูการชวยหลือยางทันทวงทีละถูกตຌอง 
 
การประมินรางกายทารกรกกิดทันที 
 นืไองจากทารกรกกิดมีการปลีไยนปลง ปรับตัวพืไอรักษาสมดุลของตนองอยูตลอดวลา 
จนกวาอวัยวะตางโ สมบูรณຏ พยาบาลทารกรกกิดจึงตຌองฝງาระมัดระวัง ดยฉพาะทารกทีไยังเมเดຌ
กลับเปอยูกับมารดาของตน นัๅนคือพยาบาลตຌองรับผิดชอบตลอดจึงตຌองทราบละวางผนการดูล
ป็นระยะโ ทีไส าคัญคือ 

 ระยะหลังคลอด แ ละ นาทีหลังคลอด ดย฿ชຌคะนนอฟการຏ ป็นหลัก 5 ิAPGAR 
score) ดังตารางทีไ ใ พืไอป็นขຌอมูลสดงความมีชีวิต ละ฿ชຌประกอบ฿นการตัดสิน฿จตอการกຌเข
อยางรีบดวนตอเป ิResuscitation)฿นชวงวลาปฏิบัติงาน นอกจากการรูຌละยกยะสภาพทารกวา
อาการอยู฿นระดับ฿ดลຌว การดูลตามหนຌาทีไของพยาบาลวิชาชีพละการมอบหมายงานละติดตาม
งานภาย฿ตຌความรับผิดชอบ จึงมีความส าคัญดຌวย ทัๅงนีๅพืไอท าหนຌาทีไทนม฿หຌทารดูลทารกหลานัๅน
฿หຌหมาะสมกับความเวຌวาง฿จของพอม 

 กอนจ าหนายทารกออกจากรงพยาบาล ทารกทุกคนควรเดຌรับการประมินสภาพอยาง
ละอียด กอนกลับบຌาน พรຌอมนะน า฿นการลีๅยงดูอยางถูกตຌอง ชน การเดຌรับนม การดูลสะดือ การ
ตรวจสอบการเดຌยิน ป็นตຌน 

 มืไอทารกอายุครบ 1 ดือน ทารกจะเดຌรับการนัดกลับมาตรวจสุขภาพ ละรับวัคซีน 
พยาบาลจึงตຌองตรวจสุขภาพทารก ประมินนๅ าหนัก พัฒนาการ คลอดจน฿หຌค านะน ากบิดามารดา
฿หຌหมาะสมกับครอบครัวนัๅนโ 
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ตารางทีไ 10 สดง Apgar score 
อาการสดง 0 1 2 
Appearance: สีผิว
ทารก 

ตัวขียว คลๅ า ซีด ขียวคลๅ าปลายมือปลาย
ทຌา 

ชมพู ดง 

Pulse: ชีพจร หรือ
อัตราการตຌนของ
หัว฿จ 

เมมี <  แเเ ครัๅง/นาที  > 100 ครัๅง /นาที  

Grimace: การ
ตอบสนอง 

เมตอบสนอง หนຌาบะ รຌองสียงดัง 

Activity: การ
คลืไอนเหว 

ออนปวกปยก งอขนขาบຌาง คลืไอนเหวเดຌด ี

Respiration: การ
หาย฿จ 

เมหาย฿จ < ไเ หรือ > 60 ครัๅง /นาที
เมสมไ าสมอ 

เๆูไเ ครัๅง/นาที
สมไ าสมอ 

 
การปลผล 

เูโ คะนน สดงวา ทารกมีภาวะขาดออกซิจนอยางรุนรง ิSevere Birth Asphysia) 
ใู5 คะนน สดงวา ทารกมีภาวะขาดออกซิจนอยางปานกลาง ิModerate Birth 

Asphysia) 
ๆู็ คะนน สดงวา ทารกมีภาวะขาดออกซิจนพียงลใกนຌอย 
สวน฿หญทารกมักมีคะนนอบการຏ ่, ้, หรือ แเ คะนน ถຌามีคะนนตามการปลผล ตຌอง

เดຌรับการชวยหลืออยางหมาะสมละทันทวงทีตอเป 
 

การตรวจรางกายทารก 
 ลักษณะทัไวเป 
 ทารกรกกิดมักมีศีรษะตมืไอปรียบทียบกับล าตัว ฿บหนຌาคอนขຌางกลม คอสัๅน สะดือป็น
จุดกึไงกลางของรางกาย ซึไงตกตางกับผูຌ฿หญ หัวหนาวจะป็นจุดกึไงกลางของรางกาย ทารกมีนๅ าหนัก
ฉลีไย ใเเเ กรัม ตัวยาวฉลีไย 5เ ซนติมตร ความยาวของสຌนรอบศีรษะ (OF: Occipito-frontal) 
มืไอวัดจากจุดนูนทีไสุดทีไทຌายทอยมายังหนຌาผากหนือคิว ยาวประมาณ ใใูใ5 ซนติมตร เหลกวຌาง 
แแูแใ ซนติมตรดยวัดจากสวนนูนของกระดูกหัวเหล (acromial process) ความยาวของรอบอก 
ใเูใใ ซนติมตรดยวัดรอบออกผานราวนมทารก ทารกปกติจะสามารถคลืไอนเหวกลຌามนืๅอเดຌทุก
สวน มือ ทຌามักจะงอ ถຌาจับ฿หຌนอนควไ าทารกจะสามารถหันหนຌาตนองเปดຌาน฿ดดຌานหนึไงเดຌ ดยเมมี
ปัญหากับการหาย฿จ 

 สีผิวทารกรกกิดมีสีผิดป็นสีชมพู ิCutis marmorata) หรืออาจจะป็นจๅ าโ ิMottling) ซึไง
ป็นผลจากกลเกการควบคุมหลอดลือดฝอยยังท างานเดຌเมดีพอ ท า฿หຌบางสวนขยายบางสวนตีบ จึง
มองหในผิดหนังป็นสีขาวซีดสลับสีคลๅ า อาจมีลักษณะสีผิว ครึไงตัวดงขຌางหนึไง ครึไงตัวขาวอีกขຌางหนึไง 
ิHarlequim color change) ตมักกิดขึๅน฿นวลาสัๅนโ อาจพบขียวคลๅ าบริวณปลายมือปลายทຌา 
ิAcrocyanosis) อาจพบผิวหนังหีไยวยน หຌง ลอก ละอาจพบสีผิวมีสีนๅ างินกมทาบริวณกຌนหรือ
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หลัง ิMongolian spot) มักหายหรือจางเปองภาย฿น แูโ ป สีผิวผิดปกติอาจพบผิวหนังซีด ิPallor) 
จากการสียลือด ขาดออกซิจน ตัวหลือง ิJaundice) ตมักเมพบทันทีหลังคลอด ตถຌาตรวจพบ
ภาย฿น โไ ชัไวมงหลังคลอดอาจกิดจากมใดลือดดงตก฿นทารกรกกิด 
 ศีรษะ 
 ทารกรกกิดทีไคลอดทาหัว จะมีลักษณะยาว กระดูกกะหลกศีรษะกยกันพืไอปลีไยนรูปทรง
฿หຌสามารถคลอดผานชองกระดูกชิงกรานเดຌ อาจพบกຌอนทูม (caput succedaneum) ซึไงป็นการ
บวมนๅ าของนืๅอยืไอของหนังศีรษะ สวน฿หญมักหายเปภาย฿น โูใ วันหรือภาย฿นสัปดาหຏรก ส าหรับ
ทารกทีไคลอดดยการผาตัดคลอดทางหนຌาทຌอง ศีรษะจะมีรูปทรงกลมกวา ตรงกลางศีรษะคอนมา
ดຌานหนຌามีชองสีไหลีไยมรียกวา ขมอมหนຌา (anterior fontanel) มักปຂดภาย฿น แ่ ดือน สวนทีไทຌาย
ทอยคอนเปดຌานหลังศีรษะ มีชองสามหลีไยมรียกวา ขมอมหลัง (posterior fontanel) มักปຂดภาย฿น 
6 ดือน 
 ฿บหนຌา 
 ตา มืไอทารกอยู฿นทีไโ มีสงนຌอย หรือปງองตาทารก ทารกจะลืมตา (blinking reflex) จึง
สามารถสังกตตาทารกเดຌ พราะถຌาพยายามปຂดตา ทารกจะปຂดตานน ตามปกติตาขาว (sclera) จะ
มีสีขาวปนทา นัยนຏตามีรีฟรก (corneal reflex) อาจพบตากระตุก (nystagmus) หรือตาหล 
(strabismus) ซึไงถือวาป็นภาวะปกติตควรจะหายมืไออายุ ๆ ดือน อาจพบลือดออกทีไบริวณยืไอบุ
ตา (subconjunctival hemorrhage) ละจะถูกดูดซึมหายเปองเดຌ฿นสัปดาหຏรก 
 จมูก ปกติเมมีภาวะรูจมูกปຂดตัน (choanal atresia) ทีไปลายจมูกอาจมีจุดขาวโทาปลายขใม
หมุด กิดจากการอุดตันของตอมเขมัน (sebaceous gland) จะหายเดຌองภาย฿น แูโ สัปดาหຏ 
 ปาก ริมฝปากสีชมพู นุม ชืๅน ปกติทารกรกกิดจะเมมีฟัน หรืออาจพบฟันนๅ านมขึๅน 
(precocious teeth) ซึไงถຌาพบวามีตຌองปรึกษาทันตพทยຏพืไอถอนออก สวนลิๅนทารกสามารถกระดก
ลิๅนเดຌดี เตຌลิๅนมีผังผืดพอประมาณ ถຌาติดจนกระดกลิๅนล าบาก (tonguetie) ซึไงตຌองปรึกษากุมารพทยຏ
พืไอตกตงกอนอายุ ๆ ดือน 
 ทรวงอก 
 ลักษณะทรวงอกของทารกรกกิดป็นรูปกลม ซึไงครงจะคຌง ขนาดอกทัๅงสองสมมาตร ตຌา
นมอาจมีคัดตังมีสิไงคัดหลัไงคลຌายนๅ านม รียกวา WitchĴs milk ป็นผลจากการปลีไยนปลงฮอรຏมน
฿นรางกาย จะหายเปเดຌอง เมตຌองบีบคຌนพราะอาจท า฿หຌป็นฝเดຌ ทารกขณะหาย฿จ หนຌาอก
กระพืไอมนຌอยนืไองจากทารก฿ชຌกลຌามนืๅอหนຌาทຌองละกระบังลมหาย฿จ หัว฿จสามารถฟังสียงเดຌ
ชัดจนบริวณ กลางกระดูกเหปลารຌา ตัดกับ กระดูกซีไครงทีไ 5 (Mid clavicle line) 
 ทຌอง 
ตามปกติทຌองของทารกรกกิดคอนขຌางกลม สายสะดือสีขาวกม ทามีสຌนลือด 3 สຌน สຌนลือด
วน ิvein) แ สຌนลักษณะป็นสຌน฿หญขอบสຌนจะบาง ละสຌนลือด อาตอรีไ ิarteryีโ สຌน ลักษณะ
ป็นสຌนลใกคูละขอบสຌนจะหนากวา ภาย฿น โไ ชัไวมงสะดือจะริไมหຌง ละหลุดภาย฿น ็ูแเ วัน ฟัง
สียงล าเสຌคลืไอนเหว ิbowel sound) เดຌทุก แเูใเ วินาที สามารถเดຌยิน ๆูแโ ครัๅง หรืออาจถึง ใเ ครัๅง
เดຌ ิภัทรมนัส โ55โี สามารถคล าตับเดຌตไ ากวาบริวณชาย ครงขวาเดຌเมกิน โ ซนติมตร คล ามຌาม
เดຌเมกิน แ ซนติมตร 
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 อวัยวะสืบพันธุ์ 
 การตรวจ อวัยวะสืบพันธุຏภายนอก ของทารกรกกิดปกติ พศชาย พบวา อัณฑะจะลงอยู฿น
ถุงอัณฑะรียบรຌอยลຌวทัๅงสองขຌาง อาจพบบวมตป็นถุงตึง (Hydrocele) หายองเดຌภาย฿น โูใ วัน 
ทารกพศหญิง คม฿หญ (labia majora) ทัๅงสองขຌางจะขຌามาชิดกันจนปຂดคมลใก (labia minora) 
สวนคริสตอริส (critoris) จะมีขนาดตางกันบางคนคม฿หญปຂดคริสตอริส บางคนเมปຂด 

 ขนขา 
 ตามปกติกลຌามนืๅอขนขาจะตຌองมีการตึงตัวดี คลืไอนเหวเดຌดีทัๅงสองขຌาง ถຌามีการคลืไอนเหว
เมดีอาจเดຌรับอันตรายจากกระดูกเหปลารຌาหัก หรือสຌนประสาทขนเดຌรับบาดจใบ (Brachial 
plexus injury) หรือกระดูกตຌนขาหักหรือขຌอสะพกคลืไอน (hip dislocation) สามารถทดสอบเดຌดย
จับ฿หຌทารกนอนราบจับขาทัๅงสองขຌาง฿หຌงอขึๅน ้เ องศาละคอยโ กางออกเปยังทีไนอนจะรูຌสึกสะดุด 
ละทารกจะรຌองสดงความจใบปวด จึงควรรีบปรึกษากุมารพทยຏ สิไงผิดผิดปกติอืไนโ ทีไตรวจพบชน 
นิๅวกิน (polydactyly) นิๅวติดกัน (syndactyly) หรือทຌาปุก (club foot) ป็นตຌน 
 
การดูลทารกรกกิดทันทีละ฿น โ ชัไวมงรกหลังคลอด 
 
 การดูดสมหะ 
 ทันทีทีไศีรษะกิด฿นทางดินหาย฿จจะมีสิไงอุดกัๅน ชน นๅ าครไ า ลือด ป็นตຌนถูกชองคลอดบีบ
เลออกมา พยาบาลผดุงครรภຏ จึงจ าป็นตຌองดูดออกดย฿ชຌลูกสูบยางดง ดูดสมหะ฿นปากจมูก฿หຌหมด 
หลังจากทารกกิดทัๅงตัวรียบรຌอยลຌวจัดทา฿หຌหาย฿จสะดวก สมหะเหลออกเดຌงาย ชน นอนตะคง
ดຌาน฿ดดຌานหนึไง หรือนอนศีรษะตไ าลใกนຌอย ละดูดสมหะอีกครัๅง฿หຌหมด พรຌอมทัๅงสังกตสีหนຌาวามี
หนຌาบຌ หรือรຌองสียงดัง ซึไงบงบอกวา ทารกเดຌรับออกซิจนจากการขยายของปอดอยางตใมทีไ 
 การชใดตัว 
 ทารกรกกิดรางกายปยกชุมดຌวยนๅ าครไ า ตຌองชใดตัวดຌวยผຌาอุน฿หຌหຌงดยรใว ดยฉพาะ
ศีรษะพืไอปງองกันการสูญสียความรຌอนจากการระหยของนๅ าครไ า หอตัวทารกดຌวยผຌาอุนพืไอปງองกัน
การน าความรຌอน หลังจากอุณหภูมิรางกายคงทีไอาจอาบนๅ าพืไอลຌางคราบสกปรกอีกครัๅง การอาบนๅ า
ทุกวัน฿นทารกรกกิดป็นสิไงเมจ าป็น อาจจะอาบนๅ า฿หຌทุก โูใ วัน ิlowdermilk et al 2016) ต
นืไองจาก฿นอริกา ละคนาดา ป็นประทศทีไมีอากาศหนาว สวน฿นประทศเทยสวน฿หญจะอาบนๅ า
฿หຌทารกทุกวัน วันละครัๅงตอนชຌา 
 การอบอุนรางกาย 
 ดย฿หຌนอนบนหนຌาอกมารดา ดนนืๅอนบนืๅอ พืไอรับเออุนจากมารดา พืไอความรัก ความ
อบอุน ละพืไอสัมพันธภาพมารดาทารกทีไนบนน หลังจากนัๅนมืไอตຌองยกทารก ตຌองจัด฿หຌนอน฿ตຌ
สงเฟ฿หຌความอบอุน (warmer) อยางตอนืไอง 
 การวัดสัญญาณชีพ 
 วัดสัญญาณชีพทารก ทุก แ5ูใเ นาที฿น แ ชัไวมงรก หลังจากนัๅน ทุก แูโ ชัไวมงจนคงทีไ
พรຌอมบันทึกอยางตอนืไอง อุณหภูมิรางกายควรอยูทีไ ใๆ.5ูใ็.ๆ องศาซนซียส (Hockerberry & 
Wilson, 2009) ควรวัดทางรักรຌ หลังจากนัๅงประมินทุก ไ ชัไวมงจนทารกกลับบຌาน 
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 การ฿หຌนม 
 ทารกทีไปลอดภัยเมมีปัญหา฿ดโ สามารถ฿หຌดูดนมมารดาจากตຌาเดຌลยตัๅงตรกกิด ละ฿หຌ
ดูดนมมารดา ทุก โูใ ชัไวมง รวมทัๅงสงสริม฿หຌมารดาลีๅยงลูกดຌวนนมตนองจนอายุทารก ๆ ดือน 
 การชใดตาชใดสะดือ 
 ส าหรับการท าความสะอาดรางกายทารกรกกิด สวน฿หญ฿ชຌวิธีชใดตัว มักอาบนๅ าหลังคลอด
ลຌว โไ ชัวมง ตตຌองชใดตาดຌวยนๅ าตຌมสุก นๅ ากลือ หรือนๅ ายาชใดตาลຌวตสถานทีไนัๅนโ หลังชใดตา
ตຌองปງายตาพืไอฆาชืๅอรคทีไอาจเดຌรับจากการคลอด สวน฿หญปງายตาดຌวย terramycin ointment 
สวนของสะดือ฿หຌชใดดຌวยชใดสะดือดຌวย ็เ% อลกอฮอลຏ นๅ ายา ทริปปຂล ดาย (Tripple dye) หรือ
นๅ ากลือ ลຌวตสถานทีไนัๅนโ ดังการศึกษาของขนิษฐา ละศริยา ิโ55โี พบวา สะดือดใกทีไ฿ชຌ ็เ% 
อลกอฮอลຏ นๅ ายา providone-iodine ละนๅ ากลือ เมมีความตกตาง฿นการหลุดของสะดือ ดย
ฉลีไยหลุดภาย฿น แเ วัน ตมารดาดใกพึงพอ฿จกับการ฿ชຌนๅ ากลือมากทีไสุด รวมทัๅงทารกเมมีการติด
ชืๅอทีไสะดือทัๅง ใ กลุม 
 การชัไงนๅ าหนักละวัดความยาวของรางกาย 
 ทารกรกกิดทุกรายตຌองเดຌรับการชัไงนๅ าหนัก  ซึไงควร฿ชຌครืไองชัไงนๅ าหนักป็นตัวลข (digital) 
ละควรชัไงทุกวัน฿นวลาดิม สวน฿หญจะชัไง฿นชวงชຌาของทุกวัน ละปรียบทียบการพิไมขึๅนละ
ลดลงของนๅ าหนักทารกดຌวยสวนการวัดสวนตางโของรางกายทีไส าคัญ  คือการวัดรอบศีรษะ รอบอก 
ละตัวยาวมักวัดมืไอรกกิด  พราะมีการปลีไยนปลงนຌอย฿นชวงดือนรก นอกจากทารกทีไวัดรอบ
ศีรษะทีไตมากกวาปกติ อาจตຌองวัดซๅ าทุกวันพืไอประมินภาวะนๅ าคัไง฿นสมอง (hydrocephalus)  
 
 การตรวจรางกายทารกรกกิดพืไอประมินอายุครรภ์ ิBallard’s Score) 
 การประมินบบบาลลาด ป็นการประมินวาทารกทีไคลอดออกมานัๅนควรมีอายุครรภຏทาเร 
สอดคลຌองกับอายุครรภຏทีไคาดคะนเวຌตัๅงตตัๅงครรถขภຏหรือเม ละควรประมินทันทีหรือภาย฿น โไ 
ชัไวมง กอนทีไทารกจะปรับตัวกับสิไงวดลຌอมภายนอกนานกินเปละมีการขับถาย สูยสียนๅ าจาก
รางกายพราะจะมีความคาดคลืไอนกิดขึๅน การประมินบบบาลลาดนีๅประกอบดຌวย โ สวนคือแี 
สวนความสมบูรณຏทางกายภาพ (physical maturity) ละ โี สวนความสมบูรณຏทางกลຌามนืๅอละ
ประสาท (Neuromuscular maturity) 
สวนทีไ แ การประมินความสมบูรณຏทางกายภาพ ประกอบดຌวย ๆ ดຌานดังนีๅ  
 แี ลักษณะผิวหนังละความชัดจนของสຌนลือด (skin) ดูริๅวรอย ความ฿สของผิวหนัง ละ
สຌนลือดบริวณทຌองถวรอบโ สะดือทารก  
 โี ขนออนตามรางกาย (lanugo) พลิกดูวามีขนออนมาก นຌอยกระจายอยางเร บริวณ฿ด 
 ใี ลักษณะของ฿บหู (ear) ฿ชຌนิๅวพับ฿บหูทัๅงสองขຌางขຌาพรຌอมกันคຌางเวຌ โ วินาที ลຌวปลอย
ออก ดูวาคืนรูปอยางเร 
 ไี ความชัดละความนูนของหัวนมละลานนม (breast) ฿ชຌนิๅวลูบบริวณหัวนม ละดูความ
กวຌางของลานนม 
 5ี ลักษณะของอวัยวะพศ (genitalia) พศหญิงจับขาทัๅงสองขຌางนบชิดกันดูวาคม฿หญปຂด
คมลใกหรือเม ถຌาพศชายคล าดูวาลูกอัณฑะลงอยู฿นถุงหรือเม อยางเร 
 ๆี สຌนลายฝຆาทຌา (plantar surface) ดูทีไฝຆาทຌาวาลายฝຆาทຌาตใมทຌาหรือเม หรือมีพียง฿ด 
สวนทีไ โ การประมินความสมบูรณຏทางกลຌามนืๅอละประสาท ประกอบดຌวย ๆ ลักษณะดังนีๅ  
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 แี ลักษณะทาทางละการงอของขนขา (posture) ดูลักษณะทาทางการนอนของทารกดย
เมตຌองจับตຌองตัวดใก 
 2ี มุมของขຌอมือ ิsquare window) วิธีการดยจับมือทารกพับขຌาดຌาน฿น ดูองศาของมุมทีไ
ดຌานนิๅวกຌอย 
 3) การคืนกลับของขนหรือก าลังกลຌามนืๅอขน (arm recoil) วิธีการดยจับขຌอมือทารกทัๅง
สองขຌางพรຌอมกัน ลຌวดึงขึๅน฿หຌตึงทีไสุดคຌางเวຌ โ วินาที ลຌวปลอยลง ดูองศาของมุมทีไขຌอศอกดຌาน฿น 
 4ี การดึงขนเปถึงเหลตรงขຌาม (scarf sign) วิธีการดยจับขຌอมือทารกทีละขຌางลຌวดึงขน
เปทางเหลดຌานตรงขຌาม ดูขຌอศอกเปเดຌระยะ฿ด 
 5ี มุมทีไ฿ตຌขา (popliteal angle) วิธีการดยจับขຌอทຌาของทารกทัๅงสองขຌางพรຌอมกัน ดึง฿หຌ
ขาตึงทีไสุด คຌางเวຌ โ วินาที ลຌวปลอยพรຌอมกัน ดูองศาของมุม฿ตຌขา 
 ๆี สຌนทຌาจรด฿บหู (heel to ear) วิธีการดยมือหนึไงยึดสะพกเวຌ฿หຌนบกับทีไนอน อีกมือจับ
ขຌอทຌาของทารกดึง฿หຌขาผานทຌองมา฿หຌ฿กลຌ฿บหูมากทีไสุด ท าทีละขຌาง 
ตารางทีไ แ1 กณฑຏการ฿หຌคะนนลักษณะทางดຌานรางกายตามวิธีของ Ballard 

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

มองหใน
สຌนลือด 

ผิวบาง สีดง 
มองหในสຌน
ลือด 

ผิวบางสี
ชมพู 
มองหในสຌน
ลือด 

มีผืไนหรือ
ลอก 

ผิวซีด ลอกตก
ป็นรอง หใน
สຌนลือดเมชัด  

ลอกป็น
ผนเมหใน
สຌนลือด 

ลอกป็น
ผนหนา 
ผิวยน 

ขนออน เมมี มีบຌาง มีมาก บางลง บางหงเมพบ สวนมากเม
พบ 

 

฿บหู ขอบ฿บหู
ออน 
บนราบ 

ออน บน
ราบ พับ คืน
รูปยาก 

คຌงลใกนຌอย 
พับคืนรูปชຌา 

คຌงงอขึๅน 
กลับคืน
รูปเดຌคอย
ขຌางดี 

รูปรางชัดจน 
คืนรูปดิมเดຌ
ทันที 

รูปทรงดี 
กระดูกออน

หนา 
 

ลานนม เมหใน ริไมหใน บนราบ ป็นตุม 
ลาน แูโ 
มม. 

ตุม ลาน ใูไ 
มม. 

นูนชัดจน 
ลาน 5ูแเ 

มม. 
 

อวัยวะ
พศชาย 

 อัณฑะเมลง
฿นถุงอัณฑะ 
เมมีรอยยน 

 อัณฑะริไม
ลง฿นถุง
อัณฑะ มี
รอยยน
ลใกนຌอย 

อัณฑะลง฿นถุง
อัณฑะ มีรอย
ยนชัดจน 

อัณฑะลง฿น
ถุงอัณฑะ มี
รอยยนรอ
รองลึก 

 

อวัยวะ
พศ
หญิง 

 หในคม฿หญ
ละคมลใก
ชัดจน 

 หในคม
฿หญละ
คมลใก
พอโกัน 

หในคม฿หญ
ชัดกวาคมลใก 

คม฿หญ
ชัดจน ปຂด
จนมองเม
หในคมลใก 

 

ลายฝຆา
ทຌา 

เมมี ริไมหใน หในเมชัด พบดຌาน
ปลายทຌา 

หในลาย โ/ใ 
ของฝຆาทຌา 

หในตใมทัๅง
ฝຆาทຌา  
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ตารางทีไ 12 กณฑຏการ฿หຌคะนนการตรวจระบบประสาทดยวิธีของ Ballard 
การตรวจ ูแ เ แ โ ใ ไ 5 

ลักษณะทาทาง  ขนขา
หยียดตรง 

สะพกละ
ขางอ

ลใกนຌอย 

สะพก
ละขางอ
มากขึๅน 

ขຌอศอก 
สะพก

ละขางอ 
้เ องศา 

ขนขางอ
ตใมทีไ 

 

มุมทีไขຌอมือ ิวัด
มุมทีไดຌาน
นิๅวกຌอยี 

วัดมุมเดຌ  
< 90 องศา 

วัดมุมเดຌ 
้เ องศา 

วัดมุมเดຌ ๆเ 
องศา 

วัดมุมเดຌ 
ไ5 องศา 

วัดมุมเดຌ 
ใเ องศา 

วัดมุม
เมเดຌ 

 

ก าลังกลຌามนืๅอ
ขน ิวัดมุมทีไ
หนຌาขຌอศอกี 

 วัดมุมเดຌ 
แ่เ องศา 

 วัดมุมเดຌ 
แเเูแ่เ 

องศา 

วัดมุมเดຌ 
้เูแเเ 
องศา 

วัดมุมเดຌ 
< 90 
องศา 

 

มุมทีไหลังขา วัดมุมเดຌ 
แ่เ องศา 

วัดมุมเดຌ 
แๆเ องศา 

วัดมุมเดຌ 
แไเ องศา 

วัดมุมเดຌ 
แโเ องศา 

วัดมุมเดຌ 
แเเ องศา 

วัดมุมเดຌ 
้เ องศา 

วัดมุมเดຌ  
< 90 องศา 

ดึงขนเปเหล
ตรงขຌาม 

ขຌอศอกลย
ล าตัวตรง

ขຌาม 

ขຌอศอกอยู
นวรักรຌ
ตรงขຌาม 

ขຌอศอกเมถึง
นวรักรຌ
ตรงขຌาม 

ขຌอศอกอยู
นว

กึไงกลาง
ล าตัว 

ขຌอศอก
ชิดล าตัว

ดຌาน
ดียวกัน 

ขຌอศอกอยู
เมชิด

ล าตัวดຌาน
ดียวกัน 

 

สຌนทຌาจรด฿บหู สຌนทຌาจรด
฿บหู 

สຌนทຌา
กือบจรด
฿บหู ขาตึง 

สຌนทຌากือบ
จรด฿บหู 
ขางอ 

สຌนทຌา
กือบจรด
฿บหู ขา

งอ
ลใกนຌอย 

สຌนทຌา
กือบจรด
฿บหู ขา
งอมาก 

สຌนทຌา
กือบเม
จรด฿บหู 
ขาละ

ปลายทຌา
งอ 
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ตารางทีไ 13 บอกอายุทารกรกกิด 
คะนน สัปดาหຏ 

5 โๆ 
แเ โ่ 

แ5 ใเ 

โเ ใโ 

โ5 ใไ 

ใเ ใๆ 

ใ5 ใ่ 

ไเ ไเ 

ไ5 ไโ 

5เ ไไ 

 
 มืไอน าคะนนทัๅง โ สวนมารวมกันสามารถคาดคะนอายุของทารกรกกิดเดຌตามกณฑຏ฿น
ตารางดຌานบนนีๅ การประมินอายุนอกครรภຏมารดาของทารกรกกิดนีๅ ควรท า฿หຌสรใจสิๅนภาย฿น
ชัไวมงรกหลังคลอด สวนการประมินอืไนโ ควรสรใจสมบูรณຏภาย฿น โไ ชัไวมงรกหลังคลอด 
 ดยมีหลักการคิดละสังกตดยคะนนทีไ ไเ คะนน จะทากับ ไเ สัปดาหຏ ละคะนนทีไ
ตกตางกัน 5 คะนนทากับ อายุครรภຏทีไตกตาง โ สัปดาหຏ 
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การพยาบาลทารกประจ าวัน 
Daily Care of the Newborn  

 
การดูลดຌานการหาย฿จของทารก 
 ฿นตละวันการดูลทางดຌานการหาย฿จของทารกตຌองขຌา฿จวาทารกรกกิด฿น ๆ สัปดาหຏ
รกนัๅน ยังหาย฿จทางปากเมเดຌ จะ฿ชຌจมูกหาย฿จทางดียวทานัๅน ดังนัๅนพยาบาลจึงตຌองดูลจมูก
ทารก฿หຌลงละนับหาย฿จ ทุก ไ ชัไวมง สังกตลักษณะการหาย฿จทีไตຌองเมมีการยุบตัวของกลຌามนืๅอ
฿ตຌชายครงหรือระหวางซีไครง ิretraction) การหาย฿จตຌองเมมีสียง มืไอฟังสียงตຌองมีสียงลมขຌา
ปอดชัดจน ทากันทัๅงสองขຌางรวมทัๅงสียงตຌองเปถึงชายครง การหาย฿จอาจมีชวงหยุดหาย฿จเดຌต
ตຌองนຌอยกวา โเ วินาที ิPeriodic breathing) การจัดทานอนทีไหมาะสม คือนอนหงายหรือตะคง 
งยคอลใกนຌอย เมควร฿หຌทารกนอนควไ าป็นวลานานโ อาจท า฿หຌกิดการสียชีวิตดยฉับพลันเดຌ 
ิsudden infant death syndrome: SIDS) ละควรจัดวางลูกสูบยางดงเวຌ฿กลຌทีไนอนทารก มืไอมี
หวะนมหรืออาจียนจะเดຌดูดสมหะละนม฿นจมูกละปากเดຌทันที ละควรจับทารกนอนตะคง
มืไอระบายสมหะละนมออก 
 
การดูลควบคุมอุณหภูมิทารก 
 การผลิตความรຌอนภาย฿นรางกายทารก สวน฿หญเดຌจากขบวนการมตาบอลิสมของเขมัน฿ตຌ
ผิวหนัง (Brown fat) ซึไงป็นเขมันทีไมีฉพาะ฿นทารกรกกิด จะพบมากบริวณ รอบคอ ระหวาง
กระดูกสะบัก รอบเต ละตอมหมวกเต ทารกรกกิด จะมีการสูญสียความรຌอนเดຌงาย จากพืๅนผิว
กายกวຌาง เขมันนຌอย ระบบควบคุมอุณหภูมิของรางกายเมดีพอ ท า฿หຌอุณหภูมิปลีไยนปลงเดຌงาย 
ดังนัๅนการดูลพืไอ฿หຌรางกายทารกมีอุณหภูมิคงทีไจึงส าคัญมาก 
 ภายหลังคลอดทารกสามารถสูญสียความรຌอนออกจากรางกายเดຌหลายทางเดຌก 
 1. การระหย (Evaporation) วิธีนีๅทารกสูญสียความรຌอนเดຌจากผิวกายทารกทีไปยกชืๅนจาก
นๅ าครไ า ท า฿หຌกิดการระหยของนๅ าครไ าป็นผล฿หຌอุณหภูมิภายตไ าลง การชใดตัวดใก฿หຌหຌงละรใว หอ
ดຌวยผຌาหนาละอุน รวมทัๅงจัด฿หຌทารกนอน฿นทีไทีไอุนโ จะปງองกันการสูญสียอุณหภูมิจากวิธีนีๅเดຌ ดย
เมจ าป็นตຌองอาบนๅ าจนกวาอุณหภูมิกายจะป็นปกติ 
 2. การผรังสี (Radiation) วิธีนีๅทารกสูญสียความรຌอนเดຌจาก สภาพวดลຌอมทีไยใน ชน 
หຌองคลอด หรือ Nursery ทีไ฿ชຌครืไองปรับอากาศ ทารกนอน฿กลຌฝาผนังทีไยในกวาป็นตຌน ท า฿หຌความ
รຌอนจากกายทารกถายทสูสภาพวดลຌอมภายนอก ดังนัๅนจึงควรจัด฿หຌทารกนอน฿นหຌองทีไมีอุณหภูมิ
จากวิธีนีๅเดຌ ดยเมจ าป็นตຌองอาบนๅ าจนกวาอุณหภูมิกายจะป็นปกติ 
 3. การน าความรຌอน ิConduction) วิธีนีๅทารกสูญสียความรຌอนเดຌจากผิวหนังของทารก
สัมผัสดยตรงกับวัตถุทีไยในกวา ดังนัๅนจึงควรจัด฿หຌทารกนอน฿นหຌองทีไมีอุณหภูมิประมาณ 32-34 
องศาซนซียส ละตียงทารก ิCrib) ทารกควรหางจากฝาผนัง 1-1.5 มตรการพาความรຌอน 
(Convection) วิธีนีๅทารกสูญสียความรຌอนเดຌจากลมทีไพัดผานผิวกายทารกจึงเมควร฿หຌทารกอยู฿กลຌ 
พัดลม หรือลมจากครืไองปรับอากาศ ทีไทีไทารกนอนจึงควรมีผนังกันดยรอบ 
 การวัดอุณหภูมิทารกสามารถวัดเดຌทัๅงทางกຌน ฿ชຌวลาวัด แ นาที วัดทางรักรຌ฿ชຌวลาวัดนาน 
5 นาที หรือครืไองวัดทางผิวหนังตลอดวลากใเดຌ ควบคุม฿หຌอุณหภูมิกายทารกอยูระหวาง ใๆ.5ูใ็.โ 
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องศาซนซียส การท า฿หຌอุณหภูมิกายทารกปกติเดຌหลายวิธี ชน หอดຌวยผຌาทีไหนาละอุน สองเฟ฿หຌ
ความอบอุน จัด฿หຌอยู฿นตูຌอบ ิIncubator) ป็นตຌน 
 
การปງองกันการติดชืๅอละบาดจใบของทารก 
 ทารกรกกิดสามารถติดชืๅอเดຌงายจากระบบอิมมูนทีไท าหนຌาทีไเมสมบูรณຏ จึงมีความตຌานทาน
รคตไ าประกอบกับการควบคุมอุณหภูมิเมดี จึงมักท า฿หຌมีการติดชืๅอลุกลามอยางรวดรใว ทารก
สามารถติดชืๅอเดຌตัๅงตอยู฿นครรภຏมารดา ชน ซิฟຂลิส หัดยอรมัน ป็นตຌน ดังนัๅนมารดาจึ งควรฝาก
ครรภຏอยางสมไ าสมอพืไอปງองกันอันตรายทีไอาจจะกิดขึๅนเดຌกับทารก มืไอขณะคลอดกใอาจติดชืๅอเดຌ
จากชองคลอดมารดาจากชืๅอรา กนรีย ซึไงจะท า฿หຌทารกตาอักสบ หรืออาจตาบอดเดຌ การปງองกัน
จึงตຌองหยอดตาทารกดຌวย แ% Silver Nitrate โูแ หยด ละลຌางออก ดຌวย NSS หรือ ปງายตาดຌวย 
Terramycin ครัๅงดียว ส าหรับชืๅอรา฿นปาก กຌเขดยการกวาดลิๅน ดຌวย แ% Gentian Violet วันละ 
แูโ ครัๅงป็นวลา โูใ วัน หรือตามผนการรักษา 
 อาจเดຌรับชืๅอทางสายสะดือ ดังนัๅนหลังตัดสายสะดือจึงควรวใด ดຌวย 1% ทิงจอรຏเออดีน(Tr 
iodine) หรือ แ% บตຌาดีน (Betadine) หลังจากนัๅนควรตงสะดืออีกครัๅงละทาซๅ าดຌวยสารละลายดัง
กลาง หรือบางสถานทีไ฿ชຌ triple dye ซึไงประกอบดຌวย 0.1% Gentain violet, 0.2% Brilliant green 
ละ 0.1% Proflavin hemisulfate ตสะดือจะหลุดชຌา฿ชຌวลาประมาณ แ5 วัน (Wilson et al, 
1985 อຌางจาก ขนิษฐาละศริยา โ55โี 
 การจัดสภาพวดลຌอม฿หຌถูกสุขลักษณะจะชวยลดการพรกระจายชืๅอ ตามปกติการจัดหຌอง
ส าหรับทารกรกกดิ ิNursery) อาจจัดเดຌ ใ ระบบคือ 
 1. Central care System คือทารกอยู฿น Nursery ตลอดวลา จะอยูกับมารดาฉพาะวลา
฿หຌนมทานัๅน 
 2. Rooming in System คือทารกอยูรวมกับมารดา฿นหຌองดียวกัน ดย฿หຌทารกนอน฿น 
Crib ขຌางตียงมารดา ซึไงป็นทีไนิยมมาก ละควรจัด฿หຌ฿นหຌองเมกิน ๆ คน  
 3. Combine Central nursery and Rooming is System คือการ฿ชຌ 2 วิธีรวมกันดยทารก
อยูกับมารดา฿นวลากลางวัน  ละกลับเปอยู Nursery ฿นวลากลางคืน พืไอ฿หຌมารดาพักผอนการ
พรกระจายชืๅอ฿นทารกรกกิด สวน฿หญกิดจากการ Contaminate จึงตຌองลຌางมืออยางถูกวิธีละ
ท ามือ฿หຌอุนกอนละหลังจับตຌองตัวทารกทุกครัๅง ควรยกของ฿ชຌสวนตัวทารก ละท าความสะอาด
อยางถูกตຌองกอนกใบ ผูຌดูลมารดาทารกตຌองเมป็นรคติดชืๅอทางดินหาย฿จละผิวหนัง 
 การพิไมภูมคุຌมกันทางอาหาร ดยฉพาะนมมารดาซึไง฿นนมมารดามี Immunoglobulin G 
(IgG) ป็นภูมิคุຌมกันของมทีไผานมาทางรก ซึไงป็น passive immunity ละอยูประมาณ ใ ดือน พบ
฿น colostrum ดຌวยตนຌอย 80 mg/dl ส าหรับImmunoglobulin M (IgM) ป็นภูมิคุຌมกันทีไทารก

สรຌางองละพบวามีอยู฿น colostrum ตจ านวนนຌอย 125 mg/dl ละImmunoglobulin A (IgA) 
ป็นภูมิคุຌมกันมีอยู ฿น  colostrum จ านวนมาก 600 mg/dl ท า฿หຌทารกมีภูมิตຌานทาน  virus & 
bacteria 
 

การดูล฿หຌทารกเดຌรับอาหารอยางถูกตຌองละพียงพอ 
 ระบบการยอยละการดูดซึมของทารกรกกิดยังท างานเมสมบูรณຏ พยาบาลจึงตຌองนะน า
มารดาหรือผูຌลีๅยงดูทารกอยางถูกตຌอง ดยฉพาะ ๆ ดือนรกหลังคลอด อาหารทีไหมาะสมส าหรับ
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ทารกคือนม ละนมทีไดีทีไสุดกใคือ นมม ทารกรกกิดทีไขใงรงสามารถดูดนมเดຌทันทีมืไอรกกิด 
ตมักพบปัญหา มารดาเมคอย฿หຌบุตรดูดนมพราะมีความคิดวาเมมีนๅ านม ซึไง฿นความป็นจริงรางกาย
มารดาริไมสรຌางนๅ านมตัๅงตตัๅงครรภຏ แๆ สัปดาหຏละนๅ านมเหลกใตอมืไอบุตรดูด พยาบาลจึงตຌอง
กระตุຌนละทดสอบดยการบีบบริวณลานนม฿หຌมารดาหในวามีนๅ านมนนอน ดย฿นระยะรกมีนຌอย 
ตมีความตຌานทานรคสูง รียกวา นๅ านมหลือง ิColostrum) ฿นชวง แูโ วันรก วันทีไ ใูไ ป็นชวง
นมปลีไยน ิTransitional) หลังวันทีไ 5 ป็นนมมารดาทຌจริง ิMature milk) จึงตຌองกระตุຌนตัๅงตรก 
ละ฿หຌนมบุตรตามความตຌองการของทารกละปรับวลา฿หຌหมาะสมทุก ใูไ ชัไวมง   ความตຌองการ
พลังงานของทารกรกกิดถึง ใ ดือนรก ตຌองการ แแเ  kcal/kg/day ละ มืไออายุ ใูๆ ดือน
ตຌองการ แเเ kcal/kg/day  นมม฿หຌพลังงาน ๆ็ kcal/แเเ ml หรือ โเ kcal/oz ซึไง฿นนมผสม 
ิStandard formula) กใ฿หຌพลังงาน โเ kcal/oz ชนกัน ตมีความตกตาง฿นสวนผสม รวมทัๅง฿นนม
ผสมเมมีภูมิคุຌมกันจากม พยาบาลสามารถประมินวาทารกเดຌรับนมพียงพอหรือเม ดยดูวา แี นอน
หลับสบาย เมงอง โี ปัสสาวะสีหลืองจางโ เมขຌมวันละ ๆู่ ครัๅง ดย ปัสสาวะครัๅงรกตຌองกิด
ภาย฿น โไ ชม.หลังคลอด ใี ปรมาณวันทีไ ใ หลังคลอดอุจจาระหลืองนิไมหลายครัๅงตอวันตตຌองเม
ป็นนๅ าอยางดียว ดยถาย meconium ครัๅงรกภาย฿น โไูไ่ ชม. ละ ไี นๅ าหนักตຌองเมลด
มากกวา แเ ัของนๅ าหนักตัว ฿น แ สัปดาหຏหลังคลอด ฿นกรณีดูดนมมารดาอยางดียว ละนๅ าหนัก
ควรพิไมวันละ โ5ูใเ กรัมตอวัน ถຌาพิไมมากกินเปทารกอาจกิดอาการบวม 

 ส าหรับทารกรกกิดทีไมีความจ าป็นตຌองรับนมผสม พยาบาลควรนะน านมผสม฿หຌ
หมาะสมกับวัย ดยเมตຌองติดยึดกับยีไหຌอการคຌา นอกจากนีๅตຌองนะน าการท าความสะอาดขวดนม 
การชงนม การปງอนนม รวมทัๅงการ฿หຌรอนม ป็นตຌน 
 

การดูลสงสริมสัมพันธภาพมารดาทารก ละครอบครัว 
 การสงสริมสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก ิMaternal infant bonding) ละ ระหวาง
ทารกกับครอบครัว ิInfant parent attachment) ควรกระท า฿นวลาทีไพรຌอมหมาะสมดยรใวทีไสุด
ภายหลังทารกกิด สงสริมเดຌการมองตา สัมผัสอบกอด พูดคุย หรือ฿หຌทารกดูดนม กระตุຌน฿หຌบิดา
หรือครอบครัวมีสวนรวม฿นการดูลทารก 
 ฿นกรณีทีไทารกกิดมีอาการผิดปกติ จ าป็นตຌองยกจากมารดาพืไอการรักษา ควรปຂดอกาส
฿หຌมารดาเดຌขຌาเปอุຌม สัมผัส ฿หຌอาหาร ตลอดจนดูลอืไนโ พืไอ฿หຌมารดาคลายความวิตกกังวล ละ
สงสริมสัมพันธภาพอยางตอนืไอง การ฿หຌขຌอมูล อยูป็นพืไอนคอย฿หຌก าลัง฿จมีความจ าป็นยิไงส าหรับ
บิดามารดาทีไมีความครียดกับอาการของบุตร 
การดูลการตรวจกรองรคทางมตาบอลิสม 
 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนด฿หຌตรวจคัดกรองรค congenital hypothyroidism ละ 
phynylketouria (PKU) ทีไอายุ ≥ ไ่ ชัไวมง฿นทารกรกกิดทุกคน รคนีๅพบวามีสถิติ แ ฿น แ็ ,เเเ 
คน ิLeifer, โเเ่ี สาหตุกิดจากอในเซมຏ phynylalanine hydrolase ฿นตับเมท างาน ดยเม
ปลีไยนจาก phynylalanine เปป็น tyrosine ท า฿หຌ phynylalanine สูงขึๅนละจะผานเปจับนืๅอ
สมองป็นผล฿หຌทารกมีปัญหาทางสติปัญญา ซึไงคาปกติทากับ โูแเ mg/dl ถຌามีคานຌอยกวาปกติ ท า
฿หຌกิดการจริญติบตชຌา ฿นทางกลับกันถຌามีคาสูงกวาปกติ จะท าลายสมอง การดูล฿นทารกกลุมนีๅ
ตຌองเดຌรับนมละอาหารทีไหมาะสม พืไอจรรลงชีวิต฿หຌปกติสุข 
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การดูลทางดຌานจิตวิทยาของทารก 
 พยาบาลตຌองขຌา฿จถึงจิตวิทยาของทารก ิPsychological of the Newborn) ซึไงสามารถ
ประยุกตຏการนอนหลับละตืไนอยางมีคุณภาพของ บราซลตันละนูจนตຏ ิBrazelton & Nugent, 
โเแแี ซึไงมีอยู ๆ ระดับดังนีๅ 

 Deep sleep คือชวงทีไทารกหลับสนิท ซึไงคาดวาทารกมีความสุข จากการเดຌรับอาหารทีไ
พียงพอ ความอบอุนทีไพอหมาะ ละอยู฿นทีไสบายละปลอดภัย ทารกรกกิดมักนอนหลับ
สนิทนานป็นชวงโ ประมาณ 2-3 ชัไวมง หรือประมาณ 18-20 ชัไวมง ฿น 1 วันDream 
sleep คือชวงทีไทารกหลับอยางมีความสุขดยมีการสดงออก ชน หลับยิๅม หลับดูดปาก 
หรือ อาจหลับตมีพฤติกรรมอืไนโ 

 Stupor คือชวงทีไทารกริไมตืไน นัไนคือมีอาการหลับโ ตืไนโ ยังงวงอยูบຌาง 
 Quite Alert คือชวงทีไทารกริไมตืไน ลืมตา ตยังเมมีกิจกรรม฿ดโ ทารกจะรียนรูຌดຌวยตัวอง

พืไอจดจ าทุกสิไงทุกอยาง ทีไทารกมองหใน หรือเดຌยิน ซึไงป็นชวงจั งหวะทีไหมาะทีไจะพูดคุย
หยอกลຌอกับทารก ป็นการสงสริมการเดຌยิน ละการมองหใน ยังเมจ าป็นตຌองสัมผัส พืไอ฿หຌ
ทารกเดຌความป็นอิสระบຌาง 

 Active Alert คือชวงทีไทารกตืไนละมีกิจกรรม ชน ขยับขน ขา หันศีรษะ หรือมีสียงทีไ
เม฿ชสียงรຌอง ป็นตຌน ซึไงป็นชวงทีไควรสัมผัสอยางออนยน ตเมควรอุຌม พืไอ฿หຌทารกรียนรูຌ
ดຌวยตนอง ตควรอยู฿นทีไทีไทารกสามารถคลืไอนเหวเดຌสะดวก 

 Crying คือชวงทีไทารกสงสียงรຌอง ละป็นชวงทีไควรอยางยิไง฿นการอุຌม สัมผัส ปลอบยน 
นืไองจาก ป็นชวงทีไทารกตຌองการควบคุมชวยหลือสิไง฿ดสิไงหนึไงจากผูຌดูล ชน หิว ปยกชืๅน 
เมสุขสบาย จใบปวด หรืออืไนโ พืไอ฿หຌทารกเดຌรับความตຌองการตามทีไขาตຌองการ ทารกกใจะ
หยุดรຌองดังนัๅนจะหในวาชวงจังหวะตละชวง พยาบาลควรจะสามารถทีไจะดูล ชวยหลือ ฿หຌ
การพยาบาล ตลอดจนสงสริมการจริญติบต พัฒนาการ สงสริมสัมพันธภาพ  

 อยางเร จากประสบการณຏทีไดูลทารกรกกิดมาประมาณ10 ป พบวาผูຌดูลมักขຌาเปลน
หรืออุຌมทารก฿นชวงทีไริไมตืไน ิStuporี ละตืไน ิQuite Alertี ซึไงป็นชวงทีไทารกนารัก นาอในดู ต
ชวงรຌองเหຌจะถอยหาง  ซึไงท า฿หຌทารกเดຌการตอบสอนงทีไเมหมาะสม 

การ฿หຌภูมิคุຌมกันส าหรับทารกรกกิด 

 ฿นประทศเทย ก าหนด฿หຌทารกรกกิดทุกคนเดຌรับภูมิคุຌมกัน฿นระยะรกคลอดดังนีๅ 
 ภูมิตຌานทานวัณรค: BCG vaccine ป็น active immunity ฉีดครัๅงดียว฿หຌภูมิตลอดชีวิต  
ภูมิตຌานทานเวรัสตับอักสบบี: กรณีมผลลือดปกติ ฉีด active immunity คือ HBV (hepatitis B 
vaccine) 0.5 ml IM วลา 0, 1-2, 6 ดือน ซึไงจะกระตุຌน฿หຌรางกายทารกสรຌางภูมิตຌานทานรคเวรัส
ตับอับสบบี 
 กรณีมผลลือดป็น HBsAg positive จะ฿หຌ 2 ชนิด คือ HBV ละ HBIG (hepatitis B 
immune globulin) ซึไงป็นภูมิคุຌมกันทีไออกฤทธิ์ทันที (passive immunity) ดยฉีด 0.5 ml IM 
(vastus lateralis) ฉีดภาย฿น 12 ชม .รวมกันหลังกิดละเมฉีด  

 นอกจากการ฿หຌวัคซีนลຌว ยาทีไจ าป็นทีไตຌอง฿หຌพืไอประยชนຏ฿นการขใงตัวของลือดคือ 
วิตามิน ค ฉีดขຌากลຌามนืๅอหลังคลอด เ.5 ซีซีดຌวย 



206 

 ดยสรุป การดูลทารกรกกิดตຌองดูลอยางองคຏรวมทัๅงทางดຌานรางกายละจิต฿จ รวมทัๅง
ดูลความสัมพันธຏของครอบครัวพืไอ฿หຌทารกรกกิดละครอบครัวป็นดใกละครอบครัวทีไสมบูรณຏ
ตอเป 

  



207 

อกสารอຌางอิง 
 
กรียงศักดิ์  จีระพทยຏ. ิโ5ไโี. ปัญหา฿นทารกรกกิด: การปງองกันละการรักษา. บริษัท เวอทูอ

ยรຏสทຏ ประทศเทย จ ากัด. 
ขนิษฐา  สาลีวรรณ ละ ศริยา  ประจักษຏธรรม. ิโ55โี. วิธีการท าความสะอาดสะดือทีไดีทีไสุดคือวิธี฿ด

ระหวางการท าความสะอาดดຌวยนๅ ากลือหรือนๅ ายาฆาชืๅอ ิ็เ%ี alcohol ละ povidone-
iodineี. วารสารกุมารวชศาสตร์ กรกฎาคมูกันยายน หนຌา โแไูโโเ. 

บุษกร  พันธຏมธาฤทธิ์. ิโ555ี. การพยาบาลผูຌปຆวยทารก ภาวะฉียบพลันละรืๅอรัง. สงขลา : ชาน
มืองการพิมพຏ. 

ประพุทธ  ศิริปุณยຏ ละ อุรพล  บุญประกอบ. ิโ5ใๆี. ทารกรกกิด. กรุงทพ: ครงการต าราูศิริ
ราชิ คณะพทยศาสตรຏ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ภัทรพร  อิศรางกูล ณ อยุธยา พงษຏจันทรຏ หัตถีรัตนຏ ละ พิมล ชีไยวศิลป์. ิโ5ใไี . ลหิตวิทยา฿น
ดใก . กรุงทพฯ: ครงการต าราูศิริราช คณะพทยศาสตรຏศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ภัทรมนัส  มณีจิระปราการ. ิโ55โี. การประมินระบบทางดินอาหาร. ครงการต าราคณะพยาบาล
ศาสตรຏ มหาวิทยาลัยนรศวร. 

วิเล  ราตรีสวัสดิ์ ละสุนทร  ฮຌอผาพันธຏ . ิโ5ไเี. ปัญหาทารกรกกิด .กรุงทพฯ: บริษัท ดี เซลຏ 
จ ากัด . 

ศศิธร  พุมดวง. ิโ55็ี. อกสารค าสอน รายวิชา ๆไเูใโไ การพยาบาลมารดาละทารก. ภาค
วิชาการพยาบาลสูติูนรีวชละผดุงครรภຏ คณะพยาบาลศาสตรຏ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรຏ 

Brazelton, T.B., Nugent,J.K. (2011). The neonatal behavioral assessment scale. 

London: Mac Keith. 

Hockenberry,M.J., & Wilson, D. (2009). Wong’s essentials pediatric nursing. St. Louis, 

MO: Mosby Elsevier. 

Lowdermilk, D.L., Perry, S.E., & Cashion, K. (2010). Maternity Nursing, 8th edition. 

Maryland: Mosby Elsevier. 

Lowdermilk, D.L., Perry, S.E., Cashion, K., Alden, K.R., & Olshansky, E.F. (2016). Maternity 

& Women’ Health Care, 11th edition, MO: ELSEVIER.  

Perry, S.E., Hockenberry,M.J., Lowdermilk, D.L., & Wilson, D. (2010). Maternal Child 

Nursing Care, 4th edition, Marryland Heights, Missouri: Mosby Elsevier. 

Rohan, A.J. & Golombek, S.G. (2005). Hypoxia in the Term Newborn. MCN, 34(2), 106-
113. Medical-dictionary.  

Thefreedictionary.com  
TheAsiaparent.com 

 


