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 สามารถบอกความหมาย แบ่งระยะเวลาขณะหลังคลอดได้

 สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงด้านกายวิภาค สรีรวิทยาของมารดาหลังคลอดได้ 

 สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมของมารดาหลังคลอดได้ 

 สามารถประเมินอาการและอาการแสดงเบื้องต้นที่เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอดตามหลัก 13B และ 
BUBBLE HE ได้

 สามารถอธิบายการปรับตัวด้านจิตสังคม และบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอดได้ถูกต้อง

 สามารถอธิบายวิธีการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาทารกและครอบครัวในระยะหลังคลอดได้

 สามารถใช้วางแผนการให้กิจกรรมการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process)

 สามารถอธิบายการสังเกตภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพที่ควรมาโรงพยาบาลก่อนวันนัดของมารดา

และทารกระยะหลังคลอดได้

Objective 



ระยะหลังคลอด หมายถึง ช่วงระยะเวลาตั้งแต่ทารก รก และเยื่อ
หุ้มรก คลอดเสร็จสิ้นสมบูรณ์แล้วไปจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด 
หรือประมาณ 40 วัน หลังคลอด 

(American college obstetric gynaecology: ACOG, 2018)

ความหมายของระยะหลังคลอด 





การเปล่ียนแปลงฮอรโ์มนระยะหลงัคลอด



การเปลี่ยนแปลงด้านสรรีวิทยามารดาหลังคลอด 

ลานนม (alveolar)

ท่อน้้านม (duct)

กระเปาะน้้านม 
(alveoli) 

หัวนม (nipple)



กลไกการสร้างและการหลั่งน้้านม 



ระยะของน้้านม 

Colostrum (หัวน้้านม) มีสารเบต้าแค
โรทีน ที่สะสมในร่างกาย เปลี่ยนเป็น
วิตามินเอถูกผลิตใน 2-3 วันแรกหลัง
คลอด น้้านมโคลอสตรุมจะประกอบด้วย
สารภูมิคุ้มกันโรค ช่วยขับbilirubin 

Transitional milk (น้้านมระยะ
เ ปลี่ ย นผ่ า น )  ถู ก ผลิ ต วั นที่  7         
–2 สัปดาห์ หลังคลอด เป็นระยะที่
ไหลจากหัวน้้านม และระยะนมแม่ 
ประกอบด้วยน้้า และสารอาหาร 
จ้าพวก lactulose protein 

Pure milk (ระยะนมแม่) เริ่มสร้าง 2
สัปดาห์ หลังคลอดขึ้นไป ประกอบด้วย
ไขมัน พลังงานแคลอรี เป็นสิ่งที่ช่วย
เสริมสร้างการเจริญเติบโต และสุขภาพ
ที่แข็งแรงของทารก 



มดลูก (Uterus) H.Estrogen

ร่างกายหลั่งน้้าย่อย 

Macrophage  

Autolysis 



H. Oxytocin 

มดลูกหดรัดตัว 

Ishemia

Lochia  

After pain 



การเปลี่ยนแปลงเยื่อบโุพรงมดลูกหลงัคลอด

แผล

Decidua basillis



ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหดรดัตวัของมดลูก

 จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์(Gravida)
 มารดามีภาวะเบาหวาน ครรภแ์ฝด

 มีภาวะปัสสาวะคัง่คา้ง (full bladder)
 รกคา้ง (Retained placenta)
 มีการอกัเสบของมดลูก 

 มีเน้ืองอกบริเวณกลา้มเน้ือมดลูก

 มีการ early ambulate นอ้ย
 ไดร้บัยาแกป้วดขณะรอคลอดมากเกินไป



necrotic 

tissue , 

superficial 

layer

Lochia

Functional 

layer 

เลือด น ้า

เลือด

ท าใหเ้กิดการ

ลอกตวัของรก



น้้าคาวปลา (lochia)

 เป็นสิ่งที่ถูกขับออกจากโพรงมดลูกเกิดจากการขาดเลือด    
มาเลี้ยงกล้ามเนื้อมดลูกขณะที่มดลูกหดรัดตัว



ชนิดของน้้าคาวปลา 

Lochia rubra เป็นน้้าคาวปลาท่ี
ถูกขับออกมาใน 3 วันแรกหลัง

คลอด จึงมีลักษณะสีแดงสด น้้าตาล
เข้ม ประกอบด้วย เลือดที่เกิดจาก
แผลในโพรงมดลูก ไข ขน ขี้เทา  

Lochia serosa อยู่ในระยะ 4 – 9 วัน
หลังคลอด สีน้้าตาลจาง ประกอบด้วย 

เม็ดเลือดขาว เยื่อบุโพรงมดลูก 

Lochia alba อยู่ในช่วง วันที่ 10 หลัง
คลอดเป็นต้นไป มีสีจางๆ ขาวครีม เหลือง
จางๆ ประเกอบด้วย เม็ดเลือดขาว และ

เยื่อบุโพรงมดลูกที่สลายตัว แล้ว 



ปากมดลูก (cervical) 

 ปากมดลูกมีรอยช้้า นุ่มมาก จากการถูกกดของส่วนน้าของทารก
ในระยะคลอด  ระยะหลังคลอดปากมดลูกจะเปิด และจะหดสั้น
ลงไม่สามารถสอดนิ้วได้ มีรอยฉีกขาด เปลี่ยนรูปร่างเป็นลักษณะ
วงรี   



ช่องคลอด (vagina)  
ช่องคลอด บาง มีรอยย่น (rugae) เยื่อ

พรหมจรรย์ขาด มีรอยรุ่งริ่ง แสดงว่าสตรีรายนั้น
ผ่านการตั้งครรภ์ การคลอดบุตรมาแล้ว ระยะนี้ 
H. estrogen ลดลง ท้าให้มารดาอาจเกิดอาการ
ไม่สุขสบายได้ หากมีเพศสัมพันธ์ เนื่องจากขาด

เลือดมาหล่อเลี้ยง ในขณะเดียวกัน มารดา
สามารถบริหารช่องคลอดได้ตั้งแต่วันแรกหลัง
คลอด โดยการขมิบช่องคลอดเนื่องจากช่วยให้

ช่องคลอดมีความแข็งแรง กระชับมากขึ้น 



ผนังหน้าท้อง (abdominal wall)
 รอยเส้นหน้าท้อง ขณะตั้งครรภ์ มีเส้นกลางหน้าท้อง 

(linea nigra) และรอยที่เกิดจากการขยายของผนังหน้า
ท้องขณะตั้งครรภ์ (striae gravidarum) รอยเหลา่นี้จะ
ไม่หายไป แต่ค่อยๆ จางลงในระยะหลังคลอด 



ฝีเย็บ (perineum)
การเคลื่อนต่้าส่วนนา้ทารก 

(descent)

เกิดการกดของกล้ามเนื้อในอุ้งเชิงกราน 

และกล้ามเนื้อแผลฝีเย็บ 

เส้นเลือดฝอยบริเวณฝีเย็บ ฉีกขาด



การมีประจ้าเดือน 
FSH กระตุ้นการเจริญเติบโตของไข่ 

Estrogen กระตุ้นให้ไข่สุก 

LH กระตุ้นให้ตกไข่ 

ประจ ำเดือน 

Progesterone

มดลูกพร้อมที่จะ
ให้ตัวอ่อนฝังตัว 



ความสัมพันธ์ระหว่างการมีประจ้าเดือนกับการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา



น ้าหนกั

- ในระยะหลงัคลอดทนัที มารดาจะมีน ้าหนกัลดลง 12 – 14 kgs. 

- หลงัคลอดช่วงแรก  2 – 6 kgs. จากการสญูเสียพลงังานระหว่าง

การคลอด การมีปัสสาวะคัง่คา้ง 

ภายใน 6 เดือนหลงัคลอด น ้าหนกัจะค่อยๆ ลดลงจนเขา้สูภ่าวะปกติ



การเปลี่ยนแปลงในแต่ละระบบของมารดาหลังคลอด



ระบบหวัใจและหลอดเลือด

 การไหลเวียนเลือดระหว่างรก มดลูกส้ินสุด

 ปริมาณเลือดไหลยอ้นกลบัเขา้สู่หวัใจ Rt 

atrium หวัใจท างานหนกัมากข้ึน  

 ความดนัในช่องทอ้งลดลง 

Cardiac output, Hct. เพิ่ม

แต่ plasma ลดลง



H.Estrogen ลดลง 

มารดามีอาการหน้ามืด  ใจ สั่น 

Supine hypotension syndrome



เลือดและส่วนประกอบของเลือด

White blood cell

การหดตัวของมดลูก

ร่างกายมกีารปรับสร้าง
กระบวนการต่อต้านการอกัเสบ

ป้องกนัการตดิเช้ือ
20000 - 50000



ระบบหายใจ 
การขยายตัวของมดลูก 

การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 

มดลูก กระบังลมถูกยกตัวสูงขึ้น 

พื้นที่การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอดลดลง 



ระบบทางเดินปัสสาวะ

Bladder ถกูกดทบั เป็นเวลานาน 

การขยายตัวของมดลูก 
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 

ถ่ายปัสสาวะล้าบาก ไม่อยากถ่ายปัสสาวะ 



ระบบทางเดินอาหาร 

กล้ามเนื้อบริเวณกระเพาะ
อาหารหย่อนตัว

ล้าไส้มีการเคลื่อนตัวช้าลง

ทอ้งอืด



ระบบผิวหนัง 

 การลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจน ท้าให้ฝ้า (Chloasma gravidarum) 
ผื่นแดง    กระ ติ่งก้อนเนื้อที่ขึ้นตามผิวหนังขณะต้ังครรภ์ ค่อยๆ ลดลง
อย่างรวดเร็ว 

 ส่วนเส้นบริเวณหน้าท้องคอื linea nigra striae gravidarum จะไม่
หายไปแต่ค่อยๆ จางลง



ระบบกระดูกกลา้มเน้ือ 

กลา้มเน้ือขอ้ต่อ  การลดระดบัของฮอรโ์มน relaxin ขอ้ต่อที่

ยดึกระดูกเชิงกราน กลบัเขา้ที่ ท าใหป้วดสะโพก และขอ้

ต่างๆ ได ้



ระบบกล้ามเนื้อ 
การขยายของผนังหน้าท้อง

ขณะตั้งครรภ์ 

หลังคลอดทันที ผนังหน้าท้องไม่
สามารถพยุงตัวได้ 

เกิดการแยกของกล้ามเนื้อหน้า
ท้อง “diastasis recti”



Endocrine system

HCG ลดลงทนัทหีลงัคลอด

ภายใน 24 ชัว่โมง

H. Estrogen ลดลง 

และต า่สดุในวนัที่ 4 หลงัคลอด

H. Progesteroneลดลง 

วนัที่ 3 หลงัคลอดจะไม่

สามารถตรวจพบ แต่จะกลบัมาพบอกี

คร ัง้เม่ือมีการตกไข่



อุณหภูมิระยะหลังคลอด 

 Reactionary fever ไขท่ี้อุณหภูมิสงูไม่เกิน 38 c และเป็นอยู่ไม่เกิน 24 
ชั่วโมงหลังคลอด เป็นอาการไข้ที่เกิดจากมารดาสูญเสียเลือดและพลังงานระหว่างการ
คลอด มารดาสามารถหายได้เอง เมื่อได้รับอาหาร การพักผ่อน ที่เพียงพอ 

 milk fever เกิดจากอาการคัดตึงเต้านม ซึ่งจะเริ่มมีอาการประมาณ วันที่ 3 

หลังคลอดบุตร มารดาอาจมีอุณหภูมิสูงกว่า 38 c แต่สามารถหายได้เอง เมื่อได้รับ
การระบายท่อน้้านม 

 febile fever มารดามีการติดเชื้อในร่างกาย อุณหภูมิสูงกว่า 38 c และ

เป็นอยู่นานมากกว่า 2 วันหลังคลอด จ้าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 



การประเมินภาวะสุขภาพหลังคลอด ตามหลัก 13 B 

 1. black ground 8. bottom 

 2. body condition 9. bleeding & lochia 

 3. body temp & blood pressure 10. blue 

 4. breast & lactation 11. believe 

 5. belly & fundus 12. baby 

 6. bladder 13. bonding & attachment 

 7. bowel movement



การประเมินภาวะสุขภาพตามหลัก 13 B

 Black ground : อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา สัญชาติ ประวัติโรคประจ้าตัว ประวัติการตั้งครรภ์ การ
คุมก้าเนิด 

 body condition : สภาพทั่วไปของมารดา ได้แก่ สีหน้า ลักษณะท่าทาง ภาวะซีด การเคลื่อนไหวร่างกาย 

อาการเจ็บปวด ปวดแผล ปวดมดลูก (after pain)

 body temp & blood pressure

 breast & lactation : ลักษณะหัวนม เต้านม ผิวหนังบริเวณเต้านม ลานนม การไหลของน้้านม

 belly & fundus : ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก ระดับยอดมดลูก 



 bladder : การขับถ่ายปัสสาวะ การโป่งตึงของกระเพาะปัสสาวะ 

 bowel movement : การเคลื่อนไหวของล้าไส้ 

 bottom : ลักษณะแผลฝีเย็บ การฉีกขาด การชิดกันของขอบแผล การมีห้อเลือด

 bleeding & lochia : ลักษณะ สี กลิ่น ปริมาณของน้้าคาวปลาท่ีไหลออกจากช่องคลอด

 blue : สภาวะจิตใจมารดา 

 believe : ความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองและทารกหลังคลอด 

 baby : การตรวจภาวะสุขภาพทารกเบื้องต้น 

 bonding & attachment : พฤติกรรมแสดงความรักใคร่ที่มารดา ทารกพึงมีต่อกัน 

การประเมินภาวะสุขภาพตามหลัก 13 B



 1. B : body condition 8. H : homan ‘ s sign 

 2. B : breast & lactation 9. E : emotional 

 3. U : uterus 10. baby 

 4. B : bowel 

 5. B : bladder 

 6. L : lochia 

 7. E : episiotomy 

การประเมินภาวะสุขภาพหลังคลอด  B - BUBBLE HE  



REEDA score การประเมินลักษณะแผลฝีเย็บ 



Infection episiotomy wound 

ขอบแผลแยก มีอาการบวมแดง 

Hematoma episiotomy



การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมของมารดาหลังคลอด



 1Postpartum blue

Postpartum  depression

Postpartum psychosis

การเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคมของมารดาหลังคลอด



 เป็นภาวะปกติที่มารดาสามารถเกิดขึ้นได้ในช่วง 3 –10 วัน หลังคลอด เกิด
จากการมีระดับฮอร์โมน estrogen และ Progesterone ลดลงอย่างรวดเร็ว
หลังคลอด มีความวิตกกังวล เครียด เกี่ยวกับภาวะที่ต้องแบกรับหลังคลอด  
มารดามีอาการหงุดหงิด อารมณ์แปรปรวน ร้องไห้โดยไม่ทราบสาเหตุ

Postpartum blue



การดูแลและการแก้ไข 



Postpartum  depression

 เป็นโรคซึมเศร้าที่เกิดจากการที่มารดามีภาวะเศร้า อยู่นานเกินกว่า 2 สัปดาห์ และ
ไม่ได้รับการแก้ไข มารดามักมีอาการสิ้นหวัง ท้อแท้ หดหู่ มีความสนใจสิ่งต่างๆ ที่
เคยท้าลดลง รู้สึกตนเองไร้ค่า ไม่อยากมีชีวิตอยู่ มีความคิดอยากค่าตัวตาย 



แนวทางการดูแลแก้ไขมารดาหลังคลอดที่เป็นโรคซึมเศร้า 

เปิดโอกาสให้พูดคุย 
ระบาย รับฟังความรู้สึก 

ดูแลตอบสนองความ
ต้องการ ด้านร่างกาย 

ช่วยแบ่งเบาภาระมารดา การให้ก้าลังใจ 



Postpartum psychosis

 เป็นภาวะที่เกิดจากการมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงและไม่ได้รับการแก้ไข อาการ
ไม่ทุเลาลงจนท้าให้เกิดโรคจิตหลังคลอด อัตราการเกิดโรคค่อนข้างน้อย 
แต่ค่อนข้างรุนแรง มารดามักมีอาการในช่วง 2 – 3 สัปดาห์แรกหลังคลอด 
หรือกินระยะเวลายาวนานถึง 6 เดือนหลังคลอด มารดาจะมีอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน สับสน อยู่ไม่นิ่ง หวาดระแวง 





การปรับตัวบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด 

 Taking in phase อยู่ในช่วง 2 – 3 วันแรกหลังคลอด มารดายังคงมีอาการอ่อนเพลียจากกสูญเสีย
พลังงานจากการคลอด มีอาการปวดแผล ปวดมดลูก ผ่านประสบการณ์จากการคลอดมา ดังนั้นจึง
เป็นช่วงเวลาที่มารดายังคงมีความคิดถึงความต้องการแต่ตนเอง มากกว่าการคิดถึงบุตร ได้แก่ การ
ต้องการการพักผ่อน มีอาการปวดมดลูก ต้องการบอกเล่าประสบการณ์การคลอดของตนเองให้ผู้อื่น
รับฟัง 



แนวทางการดูแล 
 ตอบสนองความต้องการของมารดา ดูแลให้ได้รับอาหาร สารน้้า การพักผ่อนที่เพียงพอ 

 ตอบสนองความต้องการด้านจิตใจ รับฟัง ในสิ่งที่มารดาพยายามถ่ายทอด 

 อธิบายให้ครอบครัวและสามีเข้าใจในสิ่งทีม่ารดาเป็น 



 Taking hold phase อยู่ในช่วง 3 – 10 วันหลังคลอด ระยะนี้มารดามี
การฟื้นตัวจากอาการอ่อนเพลีย ปวดแผล ปวดมดลูก เริ่มมีความสนใจ
ทารกมากกว่าการคิดถึงความรู้สกึตนเอง  มีความพยายามในการท้าสิง่
ต่างๆ ด้วยตนเอง สอบถามวิธีการอาบน้้าทารก เอาทารกเข้าเต้าให้นม

การปรับตัวบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด 



แนวทางการดูแล 

 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

 แนะน้าอธิบาย สอนโดยใช้วิธีการสาธิตย้อนกลับ 

 ชื่นชมให้ก้าลังใจ เมื่อมารดาสามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้ถูกต้อง 



 Letting go phase อยู่ในช่วง 2 – 6 สัปดาห์หลังคลอด โดยมารดา
จะเริ่มวางแผน หาแนวทางเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงทารก และแนวทางในการ
ด้าเนินชีวิตเนื่องจากการมีสมาชิกใหม่เพิ่มภายในครอบครัว ตลอดจนการ
วางแผนการคุมก้าเนิดหลังคลอดเพื่อเว้นระยะห่างในการมีบุตรด้วย 

การปรับตัวบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด 



การส่งเสริมสัมพันธภาพมารดาและทารก 
 Bonding: ความรูส้กึของพอ่แม่ที่มีต่อทารก เกดิข้ึนทนัทหีลงัทารกคลอด 

 Attachment:ความรูส้กึพเิศษที่ค่อยๆ พฒันา โดยเริ่มต ัง้แต่วางแผนการตัง้ครรภ ์

มาจนถึงหลงัคลอด ความรูส้ึกจะมากข้ึนเรื่อยๆ เม่ือมารดาทารกตอบสนองซึ่งกนั

และกนั 



 Touch การสมัผสั

 การประสานสายตา (eye to eye contact)

 การใชเ้สียงแหลมสงู 

 การใหเ้วลา (time giver)

 การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา

 การสมัผสักล่ิน

 การใหค้วามอบอุ่น 

(Klaus and Kennell1982)







ปจัจยัที่มีผลต่อการสง่เสรมิสมัพนัธภาพมารดาทารกหลงัคลอด

ปจัจยัดา้นบดิา

ปจัจยัดา้น

โรงพยาบาล

ปจัจยัดา้นทารก

ปจัจยัดา้น

มารดา



การสง่เสรมิสมัพนัธภาพระหว่างบตุรคนกอ่นกบัทารก

สง่เสรมิใหช่้วยเลี้ยงดู ต ัง้ช่ือนอ้ง

เลอืกซ้ือของใหน้อ้ง ไปเยีย่มนอ้ง

ที่โรงพยาบาล



ตวัอย่างกรณีศึกษา

หญิงไทยอายุ 25 ปี G2P2002 last para 7 ปี new family บตุรคนแรก

สุขภาพแข็งแรงอายุ 7 ปี อาศยัอยู่กบัตนไดด่ื้มนมมารดาเพยีง 1 เดือน มา รพ.

ดว้ยเจบ็ครรภถ์ี่ อายุครรภ ์38-5 สปัดาห ์ หลงัคลอดปกติทางช่องคลอด 4 ชัว่โมง

มีแผลฝีเย็บระดบั first degree tear Vital sign 38◌C P = 108 /min RR = 

24 /min BP 100/60 mmHg ทารกเพศชาย น ้ าหนักแรกคลอด 3050 กรมั

ทัว่ไปแข็งแรง Apgar 9, 9,10 on 5%D/N/2 1,000 ml + Oxytocin 10 ยูนิต

drip 120 cc/hr มารดาสหีนา้ออ่นเพลยีเลก็นอ้ย หวันมส ัน้ท ัง้สองขา้ง มีอารมณ์

หงุดหงิดเม่ือมีอาการปวดแผลและปวดมดลูกมารดา มารดายงัไม่พรอ้มมีบุตร 

เน่ืองจากเพิ่งอยู่กนิกบัสามีคนใหม่ไดเ้พียง 3 เดือน แต่ตนลมืไปฝงัยาคุมก าเนิด 

น ้ านมเริ่มไหลแต่มารดายงัไม่อยากใหท้ารกดูดนมเน่ืองจากยงัมีอาการมดลูก 

มารดายงัไม่ไดป้สัสาวะ เห็นหนา้ทอ้งเป็นสองลอน มดลูกน่ิม แผลฝีเย็บบวมใส 

น ้าคาวปลาสแีดง ไม่มีกลิ่นเหม็น เปลี่ยนผา้อนามยั 2 แผ่นชุ่ม



มีโอกาสเกดิการตกเลอืดหลงัคลอด เน่ืองจากอาจเกดิการขดัขวางการหดรดัตวัที่ดขีองมดลูก

S: ยงัไม่ปสัสาวะ O: G2P2002 O: มดลูกน่ิม 

 สงัเกต ประเมิน อาการและอาการแสดงของการตกเลอืดหลงัคลอด

 ประเมินลกัษณะ และวดัระดบัยอดมดลูกวนัละ 1 คร ัง้เพือ่ประเมินการตกเลอืด

 Record vital sign ทกุ 4-6 ชัว่โมง เพือ่ประเมินอาการและอาการแสดงที่

เปลีย่นแปลง

 สงัเกตลกัษณะ ปรมิาณของน ้าคาวปลา เพือ่ประเมินอาการและระดบัความรุนแรง

ของการตกเลอืด

 แนะน ามารดาคลงึมดลูกบ่อยๆ เพือ่กระตุน้การหดรดัตวัของมดลูก 

 ดูแลกระเพาะปสัสาวะใหว่้าง เพือ่ลดการขดัขวางการหดรดัตวัของมดลูก 

 กระตุน้มารดา breast feeding เพือ่กระตุน้การหดรดัตวัของมดลูก 

 แนะน ามารดา กระตุน้ early ambulate เพือ่กระตุน้การไหลเวยีนเลอืดที่ด ีช่วยใน

การขบัน ้าคาวปลา 

 ดูแลใหส้ารน ้า ยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลูกตามแผนการรกัษา



เสีย่งต่อการติดเช้ือในโพรงมดลูกและแผลฝีเย็บ

O: BT 37.8◦c O: แผลฝีเย็บบวม 

 สงัเกตอาการและอาการแสดงของการตดิเช้ือ เพือ่ประเมินอาการและอาการแสดงของการ

ตดิเช้ือ

 Record v/s เพ่ือประเมินอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ

 สงัเกตลกัษณะ สี กล่ิน ปริมาณน ้าคาวปลาเพ่ือปรเมินอาการและอาการแสดง

ของการติดเช้ือ

 แนะน าการท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธุจ์ากดา้นหนา้ไปหลงั

 แนะน ามารดาไม่กลัน้ปัสสาวะ เพ่ือไม่ใหเ้กิดภาวะปัสสาวะคา้งเป็นท่ีเติบโตของ

เช้ือโรค

 แนะน ามารดาด่ืมน ้าสะอาดวนัละ 8-10 แกว้ และรบัประทานอาหารประเภท
โปรตีน เพ่ือส่งเสริมการหายของแผล

 ดแูลจดัส่ิงแวดลอ้มรอบเตียงใหส้ะอาด เพ่ือลดการหมกัหมมของเช้ือโรค

 ดแูลใหส้ารน ้าและยาปฏิชีวนะตามแผนการรกัษา



มีโอกาสเกดิภาวะสมัพนัธภาพในครอบครวัเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากมารดามีอารมณ์หงดุ

หงดิหลงัคลอด และมีการตัง้ครรภท์ี่ขาดการวางแผน 

S: หวงัจะไดลู้กชาย แต่ไดห้ญิงมา O: มารดาหลงัคลอด 7 ชม. สหีนา้ไม่สดช่ืน อารมณ์หงดุหงดิ 

 ประเมินความสมัพนัธภ์ายในครอบครวัของมารดา เพือ่เตรยีมการช่วยเหลอืที่ถูกตอ้ง

 ประเมินระดบัความรุนแรงของอารมณ์มารดาที่เปลี่ยนแปลง เพือ่เตรยีมการช่วยเหลอืที่ถูกตอ้งเหมาะสม

 เปิดโอกาสใหม้ารดาระบายความรูส้กึ และรบัฟังดว้ยท่าที่อบอุน่ เขา้ใจ และไวว้างใจได้

 อธบิายถงึสาเหตขุองการเกดิการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์มารดาใหส้ามีและครอบครวั เพือ่ใหเ้กดิความ

เขา้ใจในตวัมารดามากข้ึน

 เปิดโอกาสใหส้ามีและครอบครวัไดพ้ดูคยุ และช่ืนชมเม่ือมารดาปฏบิตัตินในการดูแลตนเองและทารกได ้

เพือ่ใหม้ารดามีก าลงัใจ และกระตอืรอืรน้ในการปรบัตวัมากข้ึน  



มีโอกาสประสบความล้มเหลวในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพยีงอย่างเดียว 6 เดือน
S : บุตรคนแรกเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่าง 1 เดือน O: มารดายังไม่ได้ให้นมบุตร O: หัวนมสั้น  
 ประเมินความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

 ประเมินลักษณธความผิดปกติของหัวนม เต้านม เพื่อประเมินอาการผิดปกติ และสามารถให้การช่วยเหลือได้ถูกต้อง 

 แนะน้าประโยชน์ของน้้านมแม่ เพื่อให้มารดามีความตระหนัก มองเห็นความส้าคัญของการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามากขึ้น 

 สอนและสาธิตย้อนกลับ เกี่ยวกับการเอาทารกเข้าเต้า ขณะให้นม ที่ถูกต้อง 

 ประเมินความสามารถในการให้นมทารกโดยใช้หลักการประเมินตาม latch score เพื่อที่จะสามารถให้การช่วยเหลือมารดาได้เหมาะสม

 แนะน้าอาหารที่ส่งเสริมการไหลของน้้านม เพื่อให้มารดามีกลไกการไหลของน้้านมที่มีประสิทธิภาพ ได้แก่ ขิง หัวปลี ฟักทอง ต้าลึง อินท
ผาลัม 

 เปิดโอกาสให้มารดาซักถามข้อสงสัยระบายความรู้สึก เนื่องจากความเครียด ท้าให้ร่างกายมีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล เกิดการขัดขวาง
การไหลของน้้านม 

 พูดคุยให้ก้าลังใจ เมื่อมารดาสามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าได้ถูกต้อง เพื่อให้มารดามีก้าลังใจในการให้นมทารกและสามารถปรับตัวบทบาท
การเป็นมารดาที่ดีได้ 





ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพมารดาหลังคลอด 



ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพมารดาหลังคลอด 

 Reactionary fever

Milk fever (ไข้จากการคัดตึงเต้านม)

 Constipation

 อาการปวดมดลูก (After pain)

 Episiotomy pain

 Dysuria (ปัสสาวะล้าบาก)



Reactionary fever 

ดูแลให้ได้รับสารน้้า อาหารที่เพียงพอ

 ดูแลให้ได้รับการพักผ่อน

 ดูแลเช็ดตัว ให้ยา paracetamol ลดไข้ 



Milk fever 

 การนวดประคบเตา้นมหลงัคลอด 

 กระตุน้ใหท้ารกดูดนมบอ่ย ๆ ทุก 2 – 3 ชัว่โมง 

 หากมารดามีหวันมสัน้ ใหแ้กไ้ขโดยการท า Hoffman ‘s maneuver

 แนะน าการรับประทานอาหารสง่เสริมการไหลของน ้านม 



อาการท้องผูก (constipation)

 การรบัประทานอาหารย่อยง่าย 

 กระตุน้การ early ambulate 

 การออกก าลงักายหลงัคลอด 



After pain 

 ดูแลให้ได้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ ก่อนให้นมทารก 

 ให้ยาแก้ปวดก่อนให้นมมทารก 

 อธิบายสาเหตุการปวดมดลูกให้มารดาเขา้ใจ 

 เปิดโอกาสให้สามีคอยช่วยเหลืออยู่เป็นเพื่อน ขณะมารดาให้นม 



Episiotomy pain 

ประเมินอาการปวดโดยใช้ pain score

 สังเกตลักษณะแผลฝีเย็บ หากมีห้อเลือด มารดาปวดตึงหน่วงมาก 
อาจรายงานแพทย์พิจารณา เลาะเย็บแผลใหม่ 



Dysuria (ปัสสาวะล้าบาก)
 วาง Cold pack หรือใช้น้้าฉีดบริเวณอวัยวะเพศ กระตุ้นความอยาก

ขับถ่ายปัสสาวะ 

 กระตุ้นมารดาให้ปัสสาวะเองภายใน 4 – 6 ชั่วโมง หลังคลอด หากมารดา
ไม่สามารถปัสสาวะได้เอง ให้ท้าการสวนปัสสาวะทิ้ง

 กระตุ้นดื่มน้้าอย่างน้อยวันละ 8 – 10 แก้ว  




