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บทคัดย่อ

		  พฤตกิรรมสุขภาพภายหลงัคลอดเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัสตรหีลงัคลอดทกุคน พฤตกิรรมสขุภาพ

ทีถ่กูต้องและเหมาะสมจะส่งผลให้มภีาวะสขุภาพด ีและเป็นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ 

การวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ์ครัง้นี ้มีวตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาพฤติกรรมสขุภาพภายหลงัค

ลอดของสตรีลาวในเขตชนบท และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีหลังคลอด 6 สัปดาห์ ที่มา

รับบริการตรวจหลังคลอด ณ โรงพยาบาลแขวงสาละวัน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ระหว่างเดอืนกุมภาพนัธ์ ถงึ เดอืนเมษายน พ.ศ. 2556 คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 

85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอด แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

หลังคลอด แบบสอบถามความเช่ือพื้นบ้าน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งแบบสอบถาม 

ดังกล่าวดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของจินตนา ศรีสุพพัตพงษ์ (2550) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แบบเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า 

	 สตรีหลังคลอด มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดอยู่ในระดับมาก (x ̅= 4.02, S.D. + 

4.77) คะแนนความรู้เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเองหลงัคลอดอยูใ่นระดบัมากร้อยละ 74.11 คะแนน

ความเช่ือพืน้บ้านอยูใ่นระดบัมาก (x ̅= 4.41, S.D. + 5.83) คะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคล
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ในครอบครัวอยู่ในระดับมาก (x=̅ 4.13, S.D.+5.82) และคะแนนการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสุขอยู่ในระดับมาก (x=̅ 3.55, S.D.+5.78)

	 คะแนนความรูเ้กีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเองหลงัคลอด ความเชือ่พืน้บ้าน การสนบัสนนุทางสงัคม

จากบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดของสตรีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.235, r = 

0.498, r = 0.487, r = 0.467)

	 ผลงานวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลผดุงครรภ์ควรส่งเสริมให้สตรีหลังคลอดมีความรู้ในการ

ดแูลสขุภาพตนเอง โดยได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั และจากบคุลากรสาธารณสขุ

ที่ถูกต้อง ซึ่งจะท�ำให้สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดที่ดีต่อไป 

	

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอด สตรีลาว ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

Abstract

	 Postpartum health behaviors are important for postpartum women. Correct and 

appropriate health behaviors have an effect on good health maintenance complications 

prevention those may occur after birth. The purpose of this descriptive correlational 

research study aimed to investigate the postpartum health behaviors among rural Laotian 

women and related factors. The study sample, selected by purposive sampling, included 

85 postpartum women at 6 weeks after birth who attended the postpartum clinic of 

Saravanh Hospital in the Lao People’s Democratic Republic between February and  April 

2013. The study instruments consisted of the Postpartum Health Behavior Questionnaires, 

the Knowledge of Postpartum Self-Care Questionnaires, the Traditional Belief 

Questionnaires, the Social Support from Family Member Questionnaires and the Social 

Support from Health Personnel Questionnaires, which were modified from the 

questionnaires developed by Jintana Srisuppudpong (2007). Data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s product moment correlation coefficient.

	

The results of study indicated that:

	 The postpartum women had postpartum health behaviors scores at a high level 

(x=̅ 4.02, S.D. + 4.77) 74.11% had high postpartum self-care knowledge scores, traditional 

beliefs scores were at a high level (x ̅= 4.41, S.D.+5.83), social support from family members 

scores were at  high level (x=̅ 4.13, S.D.+5.82), and social support from health personnel 

scores were at  high level (x ̅= 3.55, S.D.+5.78)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในระยะหลังค

ลอดเป็นกระบวนการกลับคืนสู่ภาวะปกติของอวัยวะ

ต่างๆ ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 6 สัปดาห์ (Davidson, 

London, & Wieland Ladewig, 2012) ได้แก่ มดลูกมี

การหดรัดตัวและมีขนาดเล็กลงอย่างรวดเร็ว โดยระดับ

ยอดมดลูกหลังคลอดจะลดลงวันละ 1 ถึง 2 เซนติเมตร 

(Mckinney, James, Murray, & Ashwill, 2009) มีการ

สลายตวัของเลอืดและเนือ้เยือ่ในโพรงมดลกู ซึง่ส่วนใหญ่

จะหลุดลอกออกไปกลายเป็นน�้ำคาวปลา ส�ำหรับสตรีที่

ได้รับการตัดแผลฝีเย็บ หรือแผลฝีเย็บมีการฉีกขาดจะมี

อาการปวดบรเิวณแผลฝีเยบ็ ส่วนช่องคลอดทีถ่กูยดืขยาย

จากการคลอด จะลดขนาดลงเรื่อยๆ จนกลับคืนสู่ปกติ

ภายใน 3 สัปดาห์หลังคลอด (Ladewig, London, & 

Davidson, 2006) นอกจากนีร้ะบบทางเดนิปัสสาวะภาย

หลงัคลอด ได้แก่ กระเพาะปัสสาวะอาจมอีาการบวม ช�ำ้ 

รอบๆ รเูปิดของท่อปัสสาวะ ช่องทางคลอด และฝีเยบ็ได้

รับบาดเจ็บ อาจมีอาการปัสสาวะไม่ออกหรือแสบขัด 

(Pillitteri, 2008) ส�ำหรบัการเปลีย่นแปลงของระบบทาง

เดนิอาหาร สตรีหลงัคลอดมคีวามต้องการอาหาร และน�ำ้ 

เนื่องจากมีการสูญเสียพลังงานในการคลอด มีการ

เคลื่อนไหวของล�ำไส้ลดลง ความดันภายในช่องท้อง 

ลดลง รวมทั้งสตรีหลังคลอดไม่กล้าเบ่งถ่ายเพราะมี

อาการเจบ็ปวดแผลฝีเยบ็หรือรดิสดีวงทวาร ท�ำให้ขบัถ่าย

อุจจาระล�ำบาก 

	 การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ สตรีหลังคลอดใน 

6 สัปดาห์อาจมีอารมณ์อ่อนไหวแปรปรวนง่าย หงุดหงิด 

นอนไม่หลับ วิตกกังวล เครียดเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตร 

อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นได้ในระยะ 2-3 วันแรกหลัง 

คลอด (Davidson et al., 2012) นอกจากนี้สตรีครรภ์

หลงัยงัมหีน้าท่ีรับผดิชอบในการเลีย้งดูบตุรคนก่อน และ

การท�ำงานบ้าน ตลอดจนดแูลความสขุสบายของสมาชกิ

ในครอบครัว (Posmontier, 2008) ซึ่งการเปลี่ยนแปลง

ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในระยะนี้ อาจท�ำให้สตรีหลังคลอดเกิด

ความรู้สึกสับสน วิตกกังวล และเครียดขึ้นมาได้ง่าย 

(Mckinney et al., 2009) การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจดังกล่าว ท�ำให้สตรีหลังคลอดต้องมี

พฤตกิรรมสขุภาพภายหลงัคลอดทีเ่หมาะสม จึงจะท�ำให้

มีภาวะสุขภาพที่ดี ดังน้ันพฤติกรรมสุขภาพภายหลัง 

คลอดที่ถูกต้องจึงเป็นส่ิงส�ำคัญ และจ�ำเป็นส�ำหรับสตรี

หลังคลอดทุกคน เพื่อการคงไว้ซึ่งโครงสร้างและหน้าที่

ของร่างกายให้มีภาวะสุขภาพที่ดี 

	 จาการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สตรีหลังคลอด

ยงัมพีฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมในหลายๆ เรือ่งได้แก่ 

การรับประทานอาหาร และการดื่มน�้ำ  ท�ำให้ร่างกายได้

รับสารอาหารโปรตีน พลังงาน และสารอาหารต่างๆ 

ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ร่างกายทรุดโทรม อ่อนแอ เจ็บป่วย

บ่อย และมนี�ำ้นมไม่เพียงพอส�ำหรบัเล้ียงบตุร (Mckinney 

et al., 2009) เห็นได้จากการศึกษาของ แก้วสาร์น มอยเลย ์

และครีดี (Kaewsarn, Moyle, & Creedy, 2003) ที่

	 The scores of postpartum self-care knowledge, traditional beliefs, social support 

from family members, and social support from health personnel were positively 

correlated with the postpartum health behaviors scores at  statistically significant level 

of 0.05 (r = 0.235, r = 0.498, r =0.487, r = 0.467) 

	 The results of this study suggested that nurse-midwives should promote knowledge 

of self-care, social support from family members, and social support from health 

personnel among postpartum women to encourage good postpartum health behaviors 

Key words: Postpartum Health Behaviors, Laotian Women, Related Factors
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จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าสตรีหลังคลอดบางรายงดรับ

ประทานผักและผลไม้สด เพราะเชื่อว่าจะท�ำให้บุตรท้อง

เสีย จึงรับประทานผัก ผลไม้ดอง และอาหารรสจัด ซึ่ง

เชือ่ว่าจะเป็นผลดต่ีอสขุภาพของบตุร จากการศกึษาของ

ราเวน เชน ทอนรูร์ส และการ์เนอร์ (Raven, Chen, 

Tolhurst, & Garner, 2007) ที่ประเทศจีน พบว่าสตรี

หลังคลอดมีความเช่ือว่าไม่ควรรบัประทานอาหารทีม่ฤีทธิ์

เย็น เช่น ผัก และผลไม้ เป็นต้น เนื่องจากเป็นของแสลง

เพราะจะท�ำให้สตรี และบุตรท้องเสีย ร่างกายบวม  

ปวดทอ้ง และมีอาการวงิเวียนศรีษะ นอกจากนีส้ตรีหลัง 

คลอดยังได้รับน�้ำไม่เพียงพอ เห็นได้จากการศึกษาของ 

ธ ิพาสานดาร์นทอร์น และรยูาจนิ (Thi, Pasandarntorn, 

& Rauyajin, 2003) ท่ีประเทศเวียดนาม พบว่าสตรี 

ร้อยละ 18.3 ไม่ได้ดื่มน�้ำ 2-3 วันแรกหลังคลอด

	 สตรีหลังคลอดส่วนใหญ่มีการพักผ่อนไม่เพียงพอ 

เนื่องจากมีอาการเจ็บปวดแผลฝีเย็บ ปวดมดลูก และคัด

ตึงเต้านม (Mckinney  et al., 2009) อีกทั้งยังต้องตื่น

มาให้นมบุตรบ่อยครั้ง และมีหน้าที่ในการท�ำงานบ้าน 

ท�ำให ้มีความเหนื่อยล ้า และพักผ ่อนได ้น ้อยลง 

(McQueen & Mander, 2003) จากการศึกษาของ

สัมฤทธิ์ ขวัญโพน (2539) พบว่าสตรีหลังคลอดนอน 

น้อยกว่า 8 ชัว่โมงในช่วงกลางคนื ร้อยละ 46.9 นอนครึง่

ชัว่โมงถึงหนึง่ชัว่โมงในช่วงกลางวัน ร้อยละ 40.8 พกัผ่อน

เมื่อรู้สึกเหนื่อยร้อยละ 44.6 และยังต้องท�ำงานบ้านถึง

ร้อยละ 66 การมีสมาชิกใหม่ในครอบครัว ท�ำให้ความ

สัมพันธ์ในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป สามีภรรยาจะเพิ่ม

บทบาทการเป็นบิดามารดาในการดูแลบุตร ท�ำให้ไม่มี

เวลาส�ำหรับตนเอง และคนอืน่ (Davidson et al., 2012) 

จากการศึกษาของแวง แวง แซนซู และแวง (Wang, 

Wang, Zanzhou, & Wang, 2008) ในภาคเหนือของ

ประเทศจนี พบว่าสตรหีลงัคลอดถูกจ�ำกดัให้นอนในห้อง 

งดกจิกรรมทางสงัคมในการพบปะพดูคยุ และแลกเปลีย่น

ความคิดเห็นกับเพื่อนบ้าน ท�ำให้ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับ

บคุคลอืน่ เช่นเดยีวกบัการศกึษาของเหลยีง อาเธอร์ และ

มาตินสัน (Leung, Arthur, & Martinson, 2005) ที่

ประเทศจีน พบว่าสตรีหลังคลอดถูกจ�ำกัดให้อยู่ภายใน

บ้านเป็นเวลาหนึง่เดอืน โดยให้นอนอยูใ่นห้องทีปิ่ดประต ู

และหน้าต่าง ท�ำให้อากาศถ่ายเทไม่สะดวก

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สตรหีลงัคลอด

ยงัขาดความตระหนกัเกีย่วกบัการดแูลตนเอง ในเรือ่งการ

ป้องกันอันตรายต่อชีวิตท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

สุขภาพ ซึ่งเห็นได้จากการศึกษาของธิ และคณะ (Thi et 

al., 2003) ที่ประเทศเวียดนาม พบว่าสตรีหลังคลอดที่

อยู่ไฟมีข้อจ�ำกัดในการเคล่ือนไหว ท�ำให้การดูแลรักษา

ความสะอาดของร่างกายและอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกไม่

ดีเท่าที่ควร ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อภายในร่างกาย และ

ที่แผลฝีเย็บได้ ส่วนการศึกษาของมณฑิรา เขียวย่ิง 

(2542) ที่ประเทศไทย พบว่า สตรีหลังคลอดบางรายใช้

ความร้อนสูงเกินไป ในการอยู่ไฟ ท�ำให้เกิดแผลไฟไหม้

พองที่ผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณหน้าท้อง และการศึกษา

ของแลมเซย์ ดีเบอร์ และบียอร์ก (Lamxay, De Boer, 

& Bjork, 2011) ที่สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว พบว่า สตรีหลังคลอดมีความเชื่อในการใช้ยาต้ม

สมุนไพร ยาบ�ำรุงเลือด และยาฟอกเลือด เช่น ยาดอง

เหล้าจีน เป็นต้น ซ่ึงการได้รับยาที่มีส่วนผสมของแอล

กอฮล์ มีผลต่อสุขภาพของสตรีหลังคลอด และบุตรได้

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีภายหลังคลอดมีปัจจัยหลาย

ประการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพตนเองหลงัคลอด ความเชือ่พืน้บ้าน การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั และการสนบัสนนุทาง

สังคมจากบุคลากรสาธารณสุข (จินตนา ศรีสุพพัตพงษ์, 

2550) การศึกษาของดุจเดือน ส�ำราญวงษ์ (2544) ที่

จงัหวัดชัยภูม ิพบว่า สตรหีลงัคลอดมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองหลังคลอดโดยรวมอยู่ในระดับดี เน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ส่วนใหญ่ไปรับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 

และสถานีอนามัย ซึ่งการไปฝากครรภ์นั้นจะได้รับความ

รูใ้นการปฏิบตัติวัทัง้ขณะตัง้ครรภ์ และหลงัคลอดในเรือ่ง

การดูแลสุขภาพตนเอง การศึกษาของสัมฤทธิ์ ขวัญโพน 

(2539) ที่จังหวัดขอนแก่น พบว่า สตรีหลังคลอดมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี เช่นกัน 

นอกจากนั้น การศึกษาของ จุไรรัตน์ มีทิพย์กิจ (2547) 

ที่โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี พบว่า ความรู้ ทัศนคติ 

และการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังคลอด 
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	 ความเชื่อพื้นบ ้านเป ็นปัจจัยหนึ่งท่ีส ่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การอยู่ไฟ   การอาบน�้ำร้อน และ

การดื่มน�้ำร้อนด้วยยาสมุนไพร เป็นต้น และการท�ำให้

ร่างกายอบอุน่เชือ่ว่า จะท�ำให้สขุภาพด ีแขง็แรง และช่วย

ให้มดลูกเข้าอู่เร็ว (Lopez, 2005) เห็นได้จากการศึกษา

ของกงเดอืน บบุพาวรรณ และคณะ (Bouphavanh et al., 

2009) ที่สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า

สตรีหลังคลอดปฏิบตัตัิวตามความเช่ือพืน้บ้าน ได้แก่ การ

อยูไ่ฟ การดืม่น�ำ้ร้อน การอาบน�ำ้ร้อน และการงดอาหาร

แสลง โดยมีความเชื่อว่าการอยู่ไฟร้อน เป็นการพักฟื้น

เพื่อสะสมก�ำลังให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ท�ำงานหนัก

ได้ ไม่ปวดเมือ่ย ต่อสูโ้รคภยัต่างๆ ได้ นอกจากนีก้ารอยูไ่ฟ

ยังช่วยให้มดลูกเข้าอู่เร็ว น�้ำคาวปลาแห้งเร็ว ผิวพรรณดี 

(พรทิพย์ เติมวิเศษ, 2551)

	 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 

เป็นสิ่งที่สตรีหลังคลอดได้รับโดยเฉพาะการช่วยเหลือ

ประคบัประคองจากบคุคลใกล้ชดิ ซึง่ส่งผลต่อพฤตกิรรม

สุขภาพ เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารต่างๆ ท่ีเป็น

ประโยชน์ การได้รับการแบ่งเบาภาระงานในบ้าน และ

การได้รับการช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร เป็นต้น 

(Davidson et al., 2012) ดังการศึกษาของ มาลัย 

ส�ำราญจิตต์ (2540 ที่โรงพยาบาล 6 แห่งในเขต

กรุงเทพมหานคร พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ

สตรีหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.45, p < 

0.001) ส�ำหรับปัจจัยการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรสาธารณสุขที่สตรีหลังคลอดได้รับ คือการช่วย

เหลือจากบุคลากรสาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีในระดับ

ต่างๆ เช่นเดียวกับการศึกษาของสุภาภรณ์ เจ๊กสกุล 

(2544) ที่โรงพยาบาลศิริราช พบว่าสตรีหลังคลอดมี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรสาธารณสุขในระดับค่อนข้างดี 

	 ในภาคเหนือของสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว สตรลีาวยงัมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองใน

ระยะหลงัคลอดทีไ่ม่ถกูต้อง ชึง่อาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพ 

เห็นได้จากการศึกษาของโฮล์เมส และคณะ (Holmes  

et al., 2007) ที่ศึกษาอิทธิพลเกี่ยวกับโภชนาการของ

สตรีและบุตรในภาคเหนือของสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว พบว่าสตรีหลังคลอดมีความเชื่อในเรื่อง

การงดอาหารแสลง ได้แก่ เนื้อสัตว์ อาหารทะเล รวมทั้ง

ผัก และผลไม้ ในระยะ 5 เดือนแรกหลังคลอด ส่งผลให้

สตรีหลังคลอดขาดสารอาหารร้อยละ 39 คล้ายคลึงกับ

การศึกษาของบาเรนเนส และคณะ (Barennes et al., 

2007) พบว่า สตรีลาวหลังคลอดมีความเชื่อว่า เนื้อสัตว์ 

ผัก และผลไม้เป ็นของแสลงที่ ไม ่ควรรับประทาน  

รับประทานได้เฉพาะข้าวเหนียวกับเกลือหรือข้าวจี่ทา

เกลอืและปลาแห้ง ท�ำให้สตรหีลงัคลอดร้อยละ 8.3 มนี�ำ้

หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 55.6 ขาดแคลอร ีร้อยละ 67.4 

ขาดไขมัน ร้อยละ 92 ขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 99.3 ขาด

วิตามินเอ ร้อยละ 45 ขาดวิตามินซี ร้อยละ 96.6 ขาด            

วิตามินบี และร้อยละ 96.6 ขาดแคลเซียม ช่ึงการขาด

สารอาหารและการมีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ของสตรีหลัง 

คลอด อาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ

หลังคลอดได้ นอกจากนี้จากการศึกษาของดีเบอร์ และ

แลมเชย์ (De Boer & Lamxay, 2009) พบว่า สตรีลาว

หลังคลอดร้อยละ 97 อยู่ไฟร้อน ร้อยละ 95 ดื่มน�้ำร้อน

โดยใช้ชาสมุนไพร และร้อยละ 90 จ�ำกัดอาหาร รวมทั้ง

ผักและผลไม้ รับประทานได้เฉพาะข้าวเหนียวกับเกลือ

หรือข้าวจี่ทาเกลือเท่านั้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบรายงานการ

ศึกษาที่ภาคใต้ของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดของสตรี

ลาวในแขวงสาละวัน ซึ่งตั้งอยู่ภาคใต้ของสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว ซ่ึงมลัีกษณะภูมปิระเทศเป็น

ภูเขาร้อยละ 40 ของพื้นที่ทั้งหมด มีประชากรประมาณ 

14 ชนเผ่า ร้อยละ 43.40 เป็นชนเผ่าชาวลาว ร้อยละ 

56.60 เป็นอีก 13 ชนเผ่า ซ่ึงแต่ละชนเผ่ามีวิถีชีวิต 

แตกต่างกัน (บุนทัน ชงชนะสีตา, 2009) แขวงสาละวัน 

มีโรงพยาบาลระดับแขวง 1 แห่ง ประกอบด้วย 70 เตียง 

ฝ่ายสูตกิรรม ให้บรกิารรบัฝากครรภ์ ดแูลการคลอด และ

ตรวจหลังคลอด ในปี พ. ศ. 2553 มีผู้มาคลอดทั้งหมด 

980 ราย คลอดที่บ้าน 72 ราย ตรวจหลังคลอดจ�ำนวน 

1,052 ราย พบสตรีหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ 

รกค้างร้อยละ 27.5 และติดเชื้อที่แผลฝีเย็บร้อยละ 5.8 
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พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดของสตรีลาวในเขตชนบท และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

(โรงพยาบาลแขวงสาละวนั, 2553) และมีรายงาน พบว่าการ

เสียชีวิตของสตรีลาวหลังคลอดมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จาก 

192 ต่อ 100,000 ของการเกิดมีชีพ ในปี พ. ศ. 2551 

เพิ่มขึ้นเป็น 202 ในปี พ. ศ. 2554 ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิต

ส่วนใหญ่เกดิจากการตกเลอืดหลงัคลอด และตดิเชือ้ จาก

การรายงานสถิติประจ�ำปี 2553 พบว่าสตรีหลังคลอด 

มีภาวะแทรกซ ้อน ซ่ึงเกิดจากการปฏิบัติตัวหลัง 

คลอดไม่เหมาะสม (สาธารณสุขแขวงสาละวัน, 2551; 

2554)

	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผดุงครรภ์ปฏิบัติงานอยู่ท่ี 

โรงพยาบาลแขวงสาละวนั จงึสนใจทีจ่ะศกึษาพฤตกิรรม

สุขภาพภายหลังคลอด และปัจจัยท่ีเกี่ยวข ้องกับ

พฤติกรรมสุขภาพของสตรีลาวในแขวงสาละวัน ซ่ึงเป็น

เขตชนบทปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สขุภาพตนเองหลงัคลอด ความเชือ่พืน้บ้าน การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั และการสนบัสนนุทาง

สงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุ ผลการศกึษาครัง้นีค้าดว่า

จะสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการวางแผน เพือ่

ส่งเสริมให้สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง

เหมาะสม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพภายหลงัคลอดของ

สตรีลาวในเขตชนบท

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังคลอดของสตรีลาวในเขตชนบท

	 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังคลอดของสตรีลาวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองภายหลัง 

คลอด ความเช่ือพื้นบ้าน การสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรสาธารณสุข 

ค�ำถามการวิจัย

	 1. พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดของสตรีลาว

ในเขตชนบทเป็นอย่างไร

	 2. ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพของสตรี

ลาวในเขตชนบทเป็นอย่างไร

	 3.	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ ความรูเ้กีย่วกบัการดแูล

สขุภาพตนเองหลงัคลอด ความเชือ่พืน้บ้าน การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั และการสนบัสนนุทาง

สังคมจากบุคลากรสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดของสตรีลาวในเขต

ชนบทหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้การวิจัย

	 สตรีหลังคลอดทุกคนจ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้อง จึงจะส่งผลให้มีสุขภาพดี และเป็นการ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกดิขึน้ภายหลังคลอด การ

ศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพภายหลัง 

คลอดของสตรีลาวในเขตชนบท และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

โดยใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ส�ำหรับ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรี หลัง 

คลอด ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ตนเองหลังคลอด ความเช่ือพื้นบ้าน การสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนทาง

สังคมจากบุคลากรสาธารณสุข หากสตรีหลังคลอดมี

ความรูใ้นการปฏิบตัติวัหลังคลอด มคีวามเช่ือพืน้บ้าน ได้

รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และ

จากบคุลากรสาธารณสุข อาจส่งผลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ

ของสตรีหลังคลอด

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (correlation descriptive research) กลุ่ม

ตวัอย่างในการศึกษา คอื สตรทีีม่ารับบริการตรวจสขุภาพ

หลังคลอด 6 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลแขวงสาละวัน ผู้วิจัย

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยวธิกีารเปิดตารางประมาณ

กลุ่มตัวอย่างตามอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power 

analysis)โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05 ให้

อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) เท่ากบั 0.80 และ

การประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปล (effect 

size) เท่ากับ 0.30 เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาดกลางที่

ใช้ในงานวิจัยทางการพยาบาล (Burn & Grove, 2010) 
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ได้กลุม่ตวัอย่าง 85 ราย (Polit, 2010) และคดัเลอืกกลุม่

ตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ คลอดปกติทางช่องคลอด 

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัคลอด สามารถอ่านและ

เขยีนภาษาลาวได้ และมคีวามยนิดีในการตอบแบบสอบถาม 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

ครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอด จ�ำนวน 

22 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แบบสอบถามความรู้

เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเองหลงัคลอด จ�ำนวน 26 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ และไม่ใช่ ซึ่งมี

เกณฑ์การให้คะแนน คอื ตอบถกู ได้ 1 คะแนน และตอบ

ผดิได้ 0 คะแนน แบบสอบถามความเชือ่พืน้บ้าน จ�ำนวน 

14 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แบบสอบถามการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั จ�ำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามปลายปิดแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ และแบบสอบถามการสนับสนุน

ทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 12 ข้อ 

ลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ ซึง่แบบสอบถามดงักล่าวดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของจินตนา ศรีสุพพัตพงษ์ (2550) โดยผู้วิจัยน�ำมาแปล

เป็นภาษาลาว

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพภายหลงัคลอด 

2) แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

หลังคลอด 3) แบบสอบถามความเช่ือพื้นบ ้าน  

4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครวั และ 5) แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม

จากบุคลากรสาธารณสุข ท่ีดัดแปลงจากแบบสอบถาม

ของจินตนา ศรีสุพพัตพงษ์ (2550) ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสตรีหลังคลอด 

จ�ำนวน 3 ท่าน แล้วน�ำแบบสอบถามมาค�ำนวณหาค่า

ดชันคีวามตรงตามเนือ้หา ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

เท่ากับ 0.95 0.92 0.85 0.93 และ 0.92 ตามล�ำดับ หลัง

จากน้ันผู้วิจัยได้แปลเป็นภาษาลาว และน�ำไปให้ผู้ทรง

คณุวฒุ ิลาว จ�ำนวน 1 ท่าน ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านภาษา

ไทยและภาษาลาว แปลย้อนกลับ (back translation) 

จากภาษาลาวเป็นภาษาไทย ค�ำนวณหาความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

หลังคลอด โดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder-

Richardson 20 หรือ KS 20) ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

.88 ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอด 

แบบสอบถามความเชือ่พืน้บ้าน แบบสอบถามการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และแบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข ใช้สูตร

สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 0.81 0.86 

และ 0.80 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับ

วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูในการวจิยั

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

ในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัย ครั้งนี้

จะไม่มีผลต่อการรักษาหรือบริการที่ได้รับ

ผลการวิจัย 

	 กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 85 ราย มีอายรุะหว่าง 16-44 

ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 26.87 ปี (S.D. = 7.23) กลุ่มอายุที่

พบมากคิดเป็น ร้อยละ 63.52 คือ อายุ 20-35 ปี กลุ่ม

ตวัอย่าง มรีะดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 

28.23 และอนุปริญญา/เทียบเท่า ร้อยละ 25.89 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 47.06 ครอบครัวมี

ความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 94.11 ส่วนใหญ่เป็น

สตรคีรรภ์หลงั ร้อยละ 75.30 อาศยัอยูใ่นครอบครวัขยาย 

ร้อยละ 56.48 และสามีอยูด้่วยกันเป็นประจ�ำ ร้อยละ 87.06 
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พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดของสตรีลาวในเขตชนบท และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

	 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอด 

ความเชื่อพื้นบ้าน การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสุข ในระดับมาก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยที่เกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85) 

9 
 
ภาษาไทย คํานวณหาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองหลงัคลอด โดย
ใช้สตูรคเูดอร์ ริชาร์ดสนั (Kuder-Richardson 20 หรือ KS 20) ได้ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .88 ส่วน
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอด แบบสอบถามความเช่ือพืน้บ้าน แบบสอบถามการ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร
สาธารณสขุ ใช้สตูรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั .81 .81 .86 และ .80 ตามลําดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
 โครงการวิจัยนีไ้ด้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ผู้วิจยัทําการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยอธิบายให้กลุ่มตวัอย่าง
ทราบเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์  ขัน้ตอนการดําเนินการเก็บข้อมลูในการวิจยั  ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
สิทธิของกลุ่มตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจยั ครัง้นีจ้ะไม่มีผลต่อการรักษาหรือ
บริการท่ีได้รับ 
 

ผลการวิจัย  
1. กลุม่ตวัอย่างจํานวน 85 ราย มีอายรุะหว่าง 16-44 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 26.87 ปี       (SD = 

7.23) กลุ่มอายุท่ีพบมากคิดเป็น ร้อยละ 63.52 คือ อายุ 20-35 ปี กลุ่มตวัอย่าง มีระดบัการศึกษา
มธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 28.23 และอนุปริญญา/เทียบเท่า ร้อยละ 25.89 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 47.06 ครอบครัวมีความเพียงพอของรายได้ ร้อยละ 94.11 ส่วนใหญ่เป็นสตรีครรภ์
หลงั ร้อยละ 75.30 อาศยัอยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 56.48 และสามีอยู่ด้วยกนัเป็นประจํา ร้อยละ 
87.06  

2. กลุม่ตวัอยา่งมีพฤตกิรรมสขุภาพภายหลงัคลอด ความเช่ือพืน้บ้าน การสนบัสนนุทางสงัคมจาก
บคุคลในครอบครัว และการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรสาธารณสขุ ในระดบัมาก ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของกลุ่มตัวอย่าง (n = 85)  
 

ตัวแปร Mean S.D. ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอด 
ความเชื่อพ้ืนบ้าน 

4.02 
4.41 

4.77 
5.83 

มาก 
มาก 

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 4.13 5.82 มาก 

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข 3.55 5.78 มาก 

 
3. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.11 มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหลังคลอด อยู่ในระดับมาก มี

คะแนนอยู่ระหว่าง 14-24 คะแนน 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.11 มีความรู้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหลังคลอด อยู่ในระดับ

มาก มีคะแนนอยู่ระหว่าง 14-24 คะแนน

	 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหลังคลอด 

ความเชื่อพื้นบ้าน การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใ น 

ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสุขของกลุ่มตวัอย่าง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.235, r = 0.498, r = 0.487, r 

= 0.467) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหลังคลอด ความเชื่อพื้น

บ้าน การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั และการสนบัสนนุทางสังคมจากบคุลากรสาธารณสุขกบัพฤตกิรรม

สุขภาพของสตรีภายหลังคลอด
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4. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหลังคลอด ความเชื่อพ้ืนบ้าน การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ
ภายหลังคลอดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .235, r = .498, r = .487, r = 0.467) ตามลําดับ ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหลังคลอด ความเชื่อพ้ืนบ้าน การ
สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขกับพฤติกรรมสุขภาพของสตรี
ภายหลังคลอด 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1. พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอด 1.000 .235* .498* .487* .467* 

2. ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหลังคลอด  1.000    

3. ความเชื่อพ้ืนบ้าน   1.000   

4. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว    1.000  

5.  การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลาสาธารณสุข     1.000 

 *p< 0.05 

 
การอภปิรายผล 
 จากการศกึษา พบวา่พฤตกิรรมสขุภาพภายหลงัคลอดของกลุม่ตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
(X�	= 4.02, SD = 4.77) ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจาก 1) กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีหลงัคลอดครรภ์หลงั (ร้อยละ 
75.30) อธิบายได้ว่า จากประสบการณ์ของการตัง้ครรภ์ คลอด และหลงัคลอดท่ีผ่านมา อาจมีผลให้สตรีมี
การดแูลสขุภาพตนเองภายหลงัคลอดได้ดีเพราะเคยมีความรู้  และประสบการณ์มาก่อน ซึง่สามารถช่วยให้
สตรีหลังคลอดเกิดการเรียนรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพมากขึน้ 2) กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษา
มธัยมศกึษาตอนปลาย (ร้อยละ 28.23) และมีระดบัการศกึษาอนปุริญญาหรือเทียบเท่า (ร้อยละ 25.89) 
อธิบายได้ว่าการศึกษาเป็นสิ่งสําคัญต่อการพัฒนาความรู้ ทักษะในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง เป็นแหล่ง
ประโยชน์ด้านสติปัญญาและอารมณ์ ช่วยให้บุคคลได้พฒันาความรู้ ความสามารถ และคิดอ่านอย่างมี
เหตผุล 3)  กลุม่ตวัอยา่งอาศยัอยูค่รอบครัวขยาย (ร้อยละ 56.48) อธิบายได้ว่าครอบครัวเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมี
ผลต่อการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากสถาบนัครอบครัวมีความสําคญัอย่างยิ่งท่ีจะช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้
บคุคลมีความสามารถในการปฏิบตัิตวัท่ีถกูต้อง 4) กลุ่มตวัอย่างมีรายได้ของครอบครัวเพียงพอ (ร้อยละ 
94.11) อธิบายได้ว่า รายได้ของครอบครัวเป็นพืน้ฐานทางเศรษฐกิจท่ีสําคญัในการดํารงชีวิต ทําให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีโอกาสตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ รวมทัง้วตัถสุิ่งของท่ีจําเป็นกบัการดํารงชีวิตนีเ้ป็น
แหล่งประโยชน์ ช่วยเอือ้ให้เกิดการดแูลสขุภาพได้ดีขึน้ 5) ส่วนใหญ่สามีอยู่ด้วยกนัเป็นประจํา (ร้อยละ 
87.06) อธิบายได้วา่ การท่ีสามีอยูด้่วยกนัเป็นประจํา ทําให้มีความสมัพนัธ์อนัดีตอ่กนั แสดงถึงความผกูพนั
ทางใจโดยความคาดหวงัของสตรีหลงัคลอด คือ ความต้องการความรักเห็นอกเห็นใจ และการยอมรับ และ 

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษา พบว่าพฤติกรรมสุขภาพภายหลัง 

คลอดของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x ̅ = 

4.02, S.D. = 4.77) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก 1) กลุม่ตวัอย่าง

เป็นสตรีหลังคลอดครรภ์หลัง (ร้อยละ 75.30) อธิบายได้

ว่า จากประสบการณ์ของการตั้งครรภ์ คลอด และหลังค

ลอดที่ผ่านมา อาจมีผลให้สตรีมีการดูแลสุขภาพตนเอง

ภายหลงัคลอดได้ดีเพราะเคยมคีวามรู ้ และประสบการณ์

มาก่อน ซึ่งสามารถช่วยให้สตรีหลังคลอดเกิดการเรียนรู้

เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 2) กลุ่มตัวอย่างมี
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ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 28.23) 

และมรีะดบัการศกึษาอนปุรญิญาหรอืเทยีบเท่า (ร้อยละ 

25.89) อธบิายได้ว่าการศกึษาเป็นสิง่ส�ำคญัต่อการพฒันา

ความรู ้ ทักษะในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง เป็นแหล่ง

ประโยชน์ด้านสติปัญญาและอารมณ์ ช่วยให้บุคคลได้

พัฒนาความรู้ ความสามารถ และคิดอ่านอย่างมีเหตุผล 

3) กลุม่ตวัอย่างอาศยัอยูค่รอบครวัขยาย (ร้อยละ 56.48) 

อธิบายได้ว่าครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการดูแล

สุขภาพ เนื่องจากสถาบันครอบครัวมีความส�ำคัญอย่าง

ยิง่ทีจ่ะช่วยส่งเสริมสนบัสนนุให้บคุคลมีความสามารถใน

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 4) กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ของ

ครอบครัวเพียงพอ (ร้อยละ 94.11) อธิบายได้ว่า รายได้

ของครอบครัวเป็นพื้นฐานทางเศรษฐกิจที่ส�ำคัญในการ

ด�ำรงชีวิต ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสตอบสนองความ

ต้องการในด้านต่างๆ รวมทั้งวัตถุสิ่งของที่จ�ำเป็นกับการ

ด�ำรงชีวิตนี้เป็นแหล่งประโยชน์ ช่วยเอื้อให้เกิดการดูแล

สุขภาพได้ดีขึ้น 5) ส่วนใหญ่สามีอยู่ด้วยกันเป็นประจ�ำ 

(ร้อยละ 87.06) อธิบายได้ว่า การที่สามีอยู่ด้วยกันเป็น

ประจ�ำ ท�ำให้มีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน แสดงถึงความ

ผูกพันทางใจโดยความคาดหวังของสตรีหลังคลอด คือ 

ความต้องการความรักเห็นอกเห็นใจ และการยอมรับ 

และ 6) กลุ ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำ เรื่องการรับ

ประทานอาหาร การเลีย้งบตุรด้วยนมแม่ การรกัษาความ

สะอาดของร่างกาย และแผลฝีเย็บ การอยู่ไฟ และการ

งดท�ำงานหนัก จากบุคลากรสาธารณสุขมาก่อนอย่าง

น้อย 1 ครั้ง เมื่อหลังคลอดบุตรคนแรก จากที่กล่าวมานี้ 

จงึท�ำให้สตรีหลงัคลอดมคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพอยูใ่น

ระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของจุไรรัตน์ นิทิพย์กิจ 

(2547) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา

หลังคลอดที่พบว่าสตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังคลอดโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

	 ส�ำหรับปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมสขุภาพภาย

หลังคลอด ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

หลงัคลอด ความเชือ่พืน้บ้าน การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

บุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคลากรสาธารณสุข ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองหลังคลอด พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

74.11) มีอยู ่ในระดับมาก 74.11 อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอด 

จากบุคลากรสาธารณสุขตั้งแต่มารับบริการฝากครรภ์

จนถึงหลังคลอด เกี่ยวกับการพักผ่อน การท�ำงาน การ

บริโภคอาหาร การดูแลความสะอาดของร่างกาย การมี

เพศสมัพนัธ์ การวางแผนครอบครวั การตรวจหลงัคลอด 

และการสังเกตอาการผิดปกตต่ิางๆของร่างกายทีค่วรมา

พบแพทย์ นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลแขวงสาละวันยัง

มนีโยบายให้สตรทีีอ่ยู่บ้านไกลพกัอาศยัในบ้านส�ำหรับรอ

คลอด และอยูต่่ออย่างน้อย 3-5 วนัหลังคลอด ในระหว่าง

ที่พักอาศัยบุคลากรสาธารณสุขได้จัดกิจกรรมสอน

สุขศึกษาเก่ียวกับความรู้ เรื่องการปฏิบัติตัวหลังคลอด 

และการเล้ียงดูบุตรเป็นรายบุคคล และเป็นกลุ่ม พร้อม

ทั้งให้ครอบครัว และญาติมีส่วนร่วมในการรับฟัง ส่งผล

ให้สตรีหลังคลอด และญาติมีความรู้เพิ่มขึ้น หากสตรี

หลงัคลอดได้รบัความรูท้ีถ่กูต้องจากบคุลากรสาธารณสุข 

และได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลในครอบครวั 

ท�ำให้มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้

สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Murray & 

Mckinney, 2010) คล้ายคลึงกับการศึกษาของจินตนา 

ศรีสุพพัตพงษ์ (2550) พบว่าสตรีหลังคลอด ร้อยละ 

55.96 มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังคลอด จึ่งส่ง

ผลให้สตรีหลังคลอด มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพภาย

หลังคลอดอยู่ในระดับมาก 

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านความเชื่อพื้นบ้าน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อพ้ืนบ้านอยู่ในระดับมาก 

(x ̅= 4.41, SD = 5.83) อธบิายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวาม

เช่ือว่าหลังคลอดร่างกายไม่แข็งแรง เน่ืองจากมีการสูญ

เสยีเลอืด และน�ำ้ในร่างกายเป็นจ�ำนวนมาก เลอืดเสียอาจ

เกิดการแขง็ตวัไม่สามารถขบัออกนอกร่างกาย อาจท�ำให้

เกดิอาการแทรกซ้อนทีเ่รยีกว่าผดิเดอืน ซึง่เชือ่ว่าจะแสดง

อาการเมื่ออายุมากขึ้น ได้แก่ มีความรู้สึกหนาวเย็น

บริเวณศีรษะ เย็นตามฝ่ามือฝ่าเท้า ซ่ึงควรเพิ่มความ

อบอุ่นให้ร่างกายด้วยการอยู่ไฟ เพื่อให้กลับสู่ภาวะปกติ 

รวมทั้งดื่มยาต้มสมุนไพร อาบน�้ำร้อน เพื่อท�ำให้ร่างกาย

อบอุ่น และช่วยขับเลือดเสียออกจากร่างกายได้สะดวก 

(Lopez, 2005) คล้ายคลึงกับการศึกษาของ กงเดือน  
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พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดของสตรีลาวในเขตชนบท และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

บุบพาวรรณ และคณะ (Bouphavanh et al., 2009) ที่

พบว่า สตรีลาวหลงัคลอดปฏบิตัติวัตามความเชือ่แบบพืน้

บ้าน ได้แก่ การอยู่ไฟ การดื่มน�้ำร้อน การอาบน�้ำร้อน 

และการงดอาหารแสลง ความเชื่อ ดังกล่าว ท�ำให้เกิด

ความนยิมในการอยูไ่ฟ เพราะเช่ือว่าการอยูไ่ฟทีร้่อน การ

ดืม่น�ำ้ร้อน และการอาบน�ำ้ร้อน เป็นการพกัฟ้ืนเพือ่สะสม

ก�ำลังให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ท�ำงานหนักได้ ไม่ปวด

เมื่อย และต่อสู้โรคภัยต่างๆได้ (พรทิพย์  เติมวิเศษ, 

2551) การรบัรูป้ระโยชน์ทีค่าดว่าจะเกดิจากการกระท�ำ 

จะท�ำให้บุคคลมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง จึง

สืบทอดการปฏิบัติอยู่ไฟมาจนถึงปัจจุบัน 

	 ผลการศึกษาปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคคลในครอบครัว พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวอยู่ในระดับ

มาก (= 4.13, S.D. = 5.82) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสตรี

หลังคลอด ร้อยละ 56.48 อยู่ในครอบครัวขยาย และ

ครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ในการจัดระบบการดูแล

สขุภาพขัน้พืน้ฐาน เพือ่ให้สตรหีลงัคลอดมกี�ำลงัใจในการ

ดแูลสขุภาพของตนเองตามความต้องการ และเป็นแหล่ง

ประคับประคองจิตใจที่ส�ำคัญ ท�ำให้บุคคลรู้สึกปลอดภัย 

และอบอุ่น จากการศึกษาของดีเบอร์ และแลมเซย์ (De 

Boer & Lamxay, 2009) พบว่าสตรีลาวหลังคลอดที่

อยู่ไฟจะไดร้ับการเอาใจใส่และช่วยเหลือจากญาติ ได้แก่ 

พ่อ แม่ ปู่ ยา ตา ยาย และสามี ท�ำให้สตรีหลังคลอดมี

การพูดคุย และขอความช่วยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัวได้ตามความต้องการ ท�ำให้สตรีรู้สึกอบอุ่น

สบายใจที่มีคนคอยให้ก�ำลังใจ ให้ความรัก ให้ความช่วย

เหลือ ส่งผลให้สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน

ระดับมาก จากการศึกษาของรัศมี ศรีนนท์  และคณะ 

(2549) พบว่าสตรีหลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุนจากคู่

สมรสอยูใ่นระดบัมาก จะท�ำให้สตรหีลงัคลอดมพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับมากเช่นกัน

	 ผลการศึกษา ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคม

จากบุคลากรสาธารณสุข พบว่า อยู่ในระดับมาก (x=̅ 

3.55, S.D. = 5.78) แสดงว่าสตรีหลังคลอดได้รับค�ำ

แนะน�ำอย่างต่อเนื่อง ภายหลังคลอด 3-5 วัน จาก

บุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงสตรีหลังคลอดท่ีอยู่บ้านไกลได้

พักในบ้านที่โรงพยาบาลจัดไว้ เพื่อติดตามอาการ มี

บุคลากรให้การช่วยเหลือตลอดเวลา ส่งผลให้สตรีหลัง 

คลอดมคีวามรูแ้ละมีก�ำลงัใจทีจ่ะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำใน

การดแูลสุขภาพหลังคลอดได้ถกูต้อง (Mckinney et al., 

2009) ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขจะมีบทบาทส�ำคัญในการ

ดูแลสุขภาพของสตรีหลังคลอด และเป็นที่รู ้จักกันใน

ชุมชน มีการปรับปรุงประสานงานเครือข่ายสาธารณสุข

ขั้นพื้นฐาน สามารถเข้าถึงประชาชนได้ง่าย ส่งผลให้สตรี

หลังคลอดมีพฤตกิรรมสุขภาพภายหลังคลอด อยูใ่นระดบัมาก 

	 ผลการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ ์ระหว่าง

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดของสตรีลาว กับปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังคลอดของสตรีลาวมากที่สุด คือ ความ

เชื่อพื้นบ้าน รองลงมาคือ การสนับสนุนทางสังคมจาก

บคุคลในครอบครวั การสนบัสนนุทางสังคมจากบคุลากร

สาธารณสุข และความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง

หลังคลอด ความเช่ือพื้นบ้านกับพฤติกรรมสุขภาพภาย

หลังคลอดมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนยัสัมพนัธ์ทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .498) แสดงว่า สตรีหลังคลอดมี

ความเช่ือพื้นบ้าน เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพภายหลังค

ลอด ถ้าสตรีหลังคลอดมีความเชื่อในทางที่ดี จะส่งผลให้

สตรหีลงัคลอดมพีฤตกิรรมสขุภาพด ีหากสตรหีลงัคลอด

มีความเช่ือไม่ถูกต้อง เช่น การงดรับประทาน เน้ือสัตว์ 

ผักและผลไม้ เป็นต้น อาจท�ำให้สตรีหลังคลอดขาดสาร

อาหารได้ ส่งผลให้สขุภาพร่างกายไม่แขง็แรง เกดิการเจบ็

ป่วยได้ง่าย ส่วนการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวกับพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(r = 0.487) แสดงว่าการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล

ในครอบครัว จะช่วยให้สตรีหลังคลอดสามารถเผชิญกับ

ปัญหาและอุปสรรคต่างๆได้ ท�ำให้สตรีหลังคลอดมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีและมคีวามผาสกุในชวีติ (Murray 

& Mckinney, 2010) คล้ายคลึงการศึกษาของมาลัย 

ส�ำราญจติต์ (2540) ทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสังคมจาก

บคุคลในครอบครวัมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอด

ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ของการสนบัสนนุทางสังคม
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จากบุคลากรสาธารณสุข พบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมสขุภาพภายหลงัคลอดอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.467) แสดงให้เห็นว่าบุคลากร

สาธารณสุขมีความส�ำคัญในการสนับสนุน แนะน�ำ ช่วย

เหลือ ให้ความรู้ และค�ำปรึกษาที่เป็นประโยชน์ แก่สตรี

หลงัคลอดในการดแูลตนเองทางด้านการสขุภาพอนามยั  

เพ่ือท่ีจะช่วยให้สตรีหลังคลอดสามารถปฏบิตัติวัได้อย่าง

ถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา ศรีสุพพัต

พงษ์ (2550) ทีพ่บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากร

สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของสตรีหลังคลอด ส่วนความรู้เก่ียวกับการ

ดแูลสขุภาพตนเองหลงัคลอดนัน้มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมสขุภาพภายหลงัคลอดอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.235) แสดงว่าสตรีหลังคลอดมี

ความรูด้เีกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเองหลงัคลอด จงึส่ง

ผลให้มพีฤติกรรมสขุภาพทีด่ ีคล้ายคลงึกับการศกึษาของ 

จุไรรัตน์ นิทิพย์กิจ (2547) ที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองหลังคลอดมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดแูลตนเองหลงัคลอดของมารดาครรภ์แรก

	 สรุปผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า ความเชื่อ

พื้นบ้าน การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข และ

ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลสขุภาพตนเองหลงัคลอดมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอด  

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลผดุงครรภ์ จึงมีบทบาทส�ำคัญใน

การให้ความรู ้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรกึษา ความช่วยเหลอื และ

สนับสนุนแก่สตรีหลังคลอด ตลอดจนการประสานงาน

ระหว่างทีมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้สตรีหลังคลอดมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้	

	 ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้ความรู้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพแก่สตรีภายหลังคลอด เป็นข้อมูลพื้น

ฐานส�ำหรับการวจิยัเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพภายหลังคลอด

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพภายหลงัคลอด

ในกลุ่มสตรีครรภ์แรก และสตรีวัยรุ่นควรมีการศึกษา

พฤติกรรมสุขภาพภายหลังคลอด โดยศึกษาตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์จนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด เพื่อติดตามผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้น
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