
ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ย
การแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�าเภอป่าพะยอม 

จงัหวดัพทัลงุ

ศิริรตัน ์ศรีรกัษา ภ.ม.
กสุุมาลย ์นอ้ยผา ปร.ด.
คณะวทิยาการสขุภาพและการกีฬา มหาวทิยาลยัทกัษิณ

บทคดัย่อ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตดัขวาง (analytical cross-sectional research) โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน: กรณีศึกษาในอ�าเภอป่าพะยอม 

จังหวัดพัทลุง กลุ่มตวัอย่าง คือ หญิงหลังคลอด จ�านวน 106 คน เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 3 ทา่น และหาค่าความเช่ือมั่นด้วยสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient) พบว่า ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังคลอดเทา่กบั 0.8 ความเช่ือในการแพทย์พ้ืน-

บ้าน เทา่กบั 0.7 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว เทา่กบั 0.8 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากร

สาธารณสขุ เท่ากบั 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา คือ จ�านวน ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถติเิชิงอนุมาน คือ การถดถอยพหุแบบลอจีสตกิ (multiple logistic regression) ผลการศกึษา พบว่า ส่วนใหญ่  

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล ร้อยละ 77.4 ได้รับค�าแนะน�าเมื่อมาฝากครรภ์ ร้อยละ 85.8 ส่วนใหญ่ไม่มอีาการผดิปกติ

ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 87.7 ได้รับค�าแนะน�าหลังคลอด ร้อยละ 84.9 เคยคิดอยู่ไฟหลังคลอด ร้อยละ 63.2 เล้ียงดู

บุตรด้วยนมแม่อย่างเดยีว ร้อยละ 65.1 ไม่ท�าหมนั ร้อยละ 69.8 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ร้อยละ 50.0 

และไม่เหมาะสม ร้อยละ 50.0 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืน-

บ้าน ได้แก่ การท�าหมนั (OR=0.22, p=0.005, 95%CI: 0.08–0.64) แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลใน

ครอบครัว (OR=3.86, p=0.006, 95%CI: 1.46–10.19) แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุ 

(OR=9.60, p=0.001, 95%CI: 2.45–37.69) ดงัน้ันหน่วยงานทางสาธารณสขุควรพัฒนาโปรแกรมการสอน

สขุศกึษาแบบมส่ีวนร่วมทั้งตวัของหญิงหลังคลอด สามแีละญาต ิ และคลินิกให้ค�าปรึกษา ความรู้  ความเช่ือในการ

แพทย์พ้ืนบ้านให้กบัหญิงหลังคลอดเพ่ือน�าไปสู่การปฏบิตัติวัที่ถูกต้องของหญิงหลังคลอดต่อไป
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บทน�า
การดูแลตนเองในระยะหลังคลอดเป็นความต้องการ

ดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการอย่างหน่ึง เน่ืองจากหญิง

หลังคลอดจะมกีารเปล่ียนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ ์และสงัคม(1,2) หญิงหลังคลอดต้องมคีวามรู้ เกี่ยว

กบัการดูแลตนเองหลังคลอด เพ่ือให้สามารถดูแลตนเอง

และเล้ียงดูทารกได้อย่างมีประสทิธภิาพ ดังน้ันการดูแล

ตนเองในระยะหลังคลอดจึงจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญ
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 27

และต้องมกีารกระท�าที่ถูกต้องจึงจะส่งผลต่อภาวะสขุภาพ

ที่ดีได้ ซ่ึงการดูแลตนเองน้ีเป็นรากฐานของการพ่ึงพา

ตนเอง เป็นสิ่งที่มีการปฏิบัติภายใต้อิทธิพลของสังคม 

วัฒนธรรม และประสบการณ์(3-5) 

การแพทย์พ้ืนบ้านถือได้ว่าเป็นภมูิปัญญาอย่างหน่ึง

ของคนไทยทีไ่ด้ยึดถอืปฏบิตัสิบืทอดกนัมาหลายยุคหลาย

สมยัโดยเฉพาะในสงัคมชนบทในการดูแลหญิงหลังคลอด 

ซ่ึงมหีลากหลายวิธ ีการอยู่กรรม (การอยู่ไฟ) การอาบน�า้

สมุนไพร ร่วมพิธกีรรมต่างๆ เช่น การฝงัรก การรับขวัญ

เดก็ การปราบผพีรายผป่ีา รวมถงึการใช้สมุนไพรหลาย

ชนิดทั้งสมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพรต�ารับเพ่ือท�าความ

สะอาดร่างกายขณะอยู่ไฟ ขับน�า้คาวปลา ช่วยให้มดลูก 

เข้าอู่ บ�ารงุน�า้นม บ�ารงุเลือด(6) และถอืได้ว่าเป็นลักษณะ

เด่นของการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีลักษณะการดูแลเป็นแบบ

องค์รวมทีม่ไิด้แยกบุคคลออกจากครอบครัว(7,8) นอกจาก

น้ีในกจิกรรมการดูแลหญิงหลังคลอดแบบการแพทย์พ้ืน

บ้านจะมีผลดีต่อสุขภาพมารดาแล้ว ยังท�าให้เกิดสาย-

สมัพันธค์วามแน่นเฟ้นในระดบัครอบครัวและชุมชน(9,10) 

แต่อย่างไรกต็ามการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดแบบ

พ้ืนบ้านของคนไทยน้ันมแีนวโน้มที่จะสญูหายไปตามการ

เปล่ียนแปลงของสังคม ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�าให้

หญิงหลังคลอดบางส่วนไม่ได้ดูแลตนเองด้วยการแพทย์

พ้ืนบ้าน(11) ซ่ึงจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด

มีปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบั

การดูแลตนเองหลังคลอด ทัศนคติต่อการดูแลตนเอง

หลังคลอด การยอมรับบทบาทการเป็นมารดา การ

สนับสนุนทางสงัคมด้านอารมณ ์แรงสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคลากรทางสาธารณสขุ และความเช่ือในการแพทย์

พ้ืนบ้าน(12,13) ซ่ึงจะมคีวามแตกต่างตามลักษณะของวิถ-ี

ชีวิตและวัฒนธรรมในแต่ละพ้ืนที่

จังหวัดพัทลุงถือได้ว่าเป็นจังหวัดที่มีความอุดม

สมบูรณ์และมีวัฒนธรรมพ้ืนบ้านที่สืบเน่ืองกันมาอย่าง

ยาวนาน ซ่ึงในอ�าเภอป่าพะยอมมีหมอพ้ืนบ้านมากกว่า 

36 คน ในจ�านวนน้ีเป็นหมอพ้ืนบ้านด้านการนวด ร้อยละ 

50.0 รองลงมาด้านพิธกีรรม ร้อยละ 19.5 ด้านสมุนไพร 

ร้อยละ 13.9 ด้านกระดูกหัก ร้อยละ 5.6 ด้านการรักษา

พิษง ู ร้อยละ 5.6 ด้านผดุงครรภ์ ร้อยละ 2.8 อายุโดย

เฉล่ีย 66 ปี มปีระสบการณม์ากกว่า 10 ปี(14) ประกอบ

กับการลงพ้ืนที่บ ริบาลมารดาหลังคลอดด้วยการ

ผดุงครรภ์แผนไทย พบว่ามารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ไม่

ได้อยู่ไฟหลังคลอด โดยเฉพาะคนรุ่นใหม่ ทั้งน้ีเน่ืองจาก

มารดาเหล่าน้ันไม่ทราบวิธีการที่ชัดเจนว่าในการปฏบิัติ

ตนว่าต้องท�าอะไร อย่างไร เพราะเหตใุดจึงต้องท�าอย่าง

น้ัน จากข้อมูลดงักล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาปัจจัย

ที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการ

แพทย์พ้ืนบ้านในชุมชนอ�าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

ได้แก่ ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังคลอด ความ-

เช่ือในการแพทย์พ้ืนบ้าน แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัว และจากบุคลากรสาธารณสขุ รวมทั้ง

ข้อมูลส่วนบุคคลที่เอื้ ออ�านวยต่อการดูแลตนเองหลัง-

คลอด เช่น อายุ การศกึษา รายได้ของครอบครัว การพัก

อาศัยร่วมกบัสามี ล�าดับการตั้งครรภ์ และลักษณะของ

ครอบครัว เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้กบัการแพทย์แผน-

ไทย ได้น�าไปสนับสนุนการส่งเสริม และป้องกนัในด้าน

การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืน-

บ้าน นอกจากน้ีข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็น

ประโยชน์ในเชิงนโยบายเพ่ือให้สถานพยาบาลของรัฐมี

การส่งเสริมนโยบายเร่ืองการดูแลตนเองของหญิงหลัง-

คลอดต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบตัด-

ขวาง (cross-sectional) เพ่ือศกึษาถงึปัจจัยที่มผีลต่อการ

ดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน: 

กรณศีกึษาในอ�าเภอ ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ช่วงระหว่าง

เดอืนตลุาคม 2559 ถงึมนีาคม 2560 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ หญิงหลัง-

คลอดในระยะ 1-3 เดอืนแรกหลังคลอด ในชุมชนอ�าเภอ

ป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง จ�านวน 106 คน เกบ็รวมรวม
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ข้อมูลเดอืนมนีาคม 2560 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างค�านวณ

โดยใช้สูตรของ Lemeshow S และ Hosmer DW(15) 

จ�านวน 106 คน

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบ-

สอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดย

แบ่งออกเป็น 6 ส่วน 

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด จ�านวน 16 

ข้อ ประกอบด้วย อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัว ลักษณะของครอบครัว จ�านวนสมาชิกใน

ครอบครัว การพักอาศัยร่วมกบัสามี สถานที่ฝากครรภ ์

การได้รับค�าแนะน�าเมื่อมาฝากครรภ ์อาการผดิปกตขิณะ

ตั้งครรภ์ การได้รับค�าแนะน�าหลังคลอด การบริบาลหญิง

หลังคลอด นมที่ใช้ส�าหรับเล้ียงดูบุตร และการท�าหมนั 

2) ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลสขุภาพตนเองของหญิง

หลังคลอด จ�านวน 26 ข้อ ลักษณะข้อค�าถามเป็น ใช่ และ

ไม่ใช่ 

3) ความเช่ือในการแพทย์พ้ืนบ้าน จ�านวน 15 ข้อ 

4) แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว 

จ�านวน 15 ข้อ 

5) การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุ 

จ�านวน 14 ข้อ 

6) การดูแลตนเองของหญิงหลังคลอด จ�านวน 42 

ข้อ 

ในส่วนที่ 3-6 ลักษณะค�าถามเป็น rating 5 ระดบั 

แบ่งคะแนนโดยใช้เกณฑก์ารประเมินของเบทส์(16) โดย

ใช้คะแนนสงูสดุลบด้วยคะแนนต�่าสดุ และหารด้วยระดบั

ของการวัด “เหมาะสม” มีคะแนนระหว่าง 155-210 

“ไม่เหมาะสม” มคีะแนนระหว่าง 42-154

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�านวน 3 ทา่น ตรวจและวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหาได้

ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์ 

(IOC) เท่ากับ 0.8 และทดสอบความเช่ือมั่นกับหญิง

หลังคลอด 30 ราย จากอ�าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ได้

ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นของ

ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของหญิงหลัง-

คลอดเทา่กบั 0.81 ความเช่ือในการแพทย์พ้ืนบ้านเทา่กบั 

0.79 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว

เท่ากับ 0.85 การสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสขุเทา่กบั 0.90 และพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

หลังคลอดเทา่กบั 0.80 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัย

ที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง

หลังคลอด จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงหลัง-

คลอด โดยใช้สถิติการถดถอยแบบลอจีสติก (multiple 

logistic regression)

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่ม-

ตวัอย่าง โดยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรม-

การจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยทกัษิณ 

เลขที่ E 001/2560 วันที่ 15 มนีาคม 2560

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง

จากการศกึษา พบว่า หญิงหลังคลอดส่วนใหญ่มอีายุ

ระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 77.3 จบการศึกษาระดับ

มธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 31.1 ส่วนมากเป็นแม่บ้าน 

ร้อยละ 43.3 มรีายได้เพียงพอ ร้อยละ 68.9 ตั้งครรภ์

คร้ังที่ 2 ขึ้นไป ร้อยละ 59.4 มีลักษณะเป็นครอบครัว

ขยาย ร้อยละ 52.8 มจี�านวนสมาชิกในครอบครัว 5-6 

คน ร้อยละ 30.3 พักอาศัยอยู่ร่วมกับสามีเป็นประจ�า   

ร้อยละ 82.1 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล ร้อยละ 77.4 ได้

รับ  ค�าแนะน�าเมื่อมาฝากครรภ์ ร้อยละ 85.8 ส่วนใหญ่

ไม่มีอาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 87.7 ได้รับ     

ค�าแนะน�าหลังคลอด ร้อยละ 84.9 เคยคิดอยู่ไฟหลัง-

คลอด ร้อยละ 63.2 เล้ียงดูบุตรด้วยนมแม่อย่างเดยีว ร้อย

ละ 65.1 และท�าหมนัแล้ว ร้อยละ 30.0
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ตารางที ่1 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�าเภอป่าพะยอม จงัหวดั

พทัลงุ: ผลการวิเคราะหที์ละตวัแปร (univariate analysis) 

             ปัจจัย                                                    การดูแลตนเอง                        OR           95%CI     p–value

                                              เหมาะสม (n =53)    ไม่เหมาะสม (n =53)   

                                                จ�านวน      %        จ�านวน      %   

อายุ (ปี)     

 <20 11        20.8 5        9.4 1.00  

 20–35 36        67.9 39        73.6 0.41 0.13–1.32 0.139

 >35 6        11.3 9        17.0 0.30 0.06–1.32 0.113

ระดบัการศกึษา     

 ประถมศกึษา 3        5.7 1        1.9 1.00  

 มธัยมศกึษาศกึษาตอนต้น 10        18.8 15        28.3 4.50 0.40–49.62 0.219

 มธัยมศกึษาศกึษาตอนปลาย 17        32.1 16        30.2 2.82 0.26–30.02 0.389

 อนุปริญญา/เทยีบเทา่ 14        26.4 3        5.6 0.64 0.04–8.52 0.738

 ปริญญาตรีขึ้นไป 9        17.0 18        34.0 6.00 0.54–66.17 0.143

อาชีพ     

 แม่บ้าน 21        39.6 24        45.3 1.00  

 ค้าขาย 7        13.2 10        18.9 0.80 0.25–2.47 0.699

 รับจ้าง 5        9.4 3        5.7 1.90 0.41–8.94 0.414

 เกษตรกรรม 11        20.8 7        13.2 1.80 0.59–5.47 0.303

 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 7        13.2 4        7.5 2.00 0.51–7.80 0.318

 อื่นๆ (นักเรียน นักศกึษา 2        3.8 5        9.4 0.46 0.80–2.60 0.378

 พนักงานมหาวิทยาลัย)

รายได้ของครอบครัว     

 ไม่เพียงพอ 6        11.3 13        24.5 Ref.  

 เพียงพอ 40        75.5 33        62.3 2.63 0.90–7.67 0.077

 มเีพียงพอและเหลือเกบ็ 7        13.2 7        13.2 2.17 0.52–9.02 0.288

ลักษณะของครอบครัว     

 ครอบครัวเดี่ยว 21        39.6 28        52.8 Ref.  

 ครอบครัวขยาย 32        60.4 25        47.2 1.71 0.79–3.69 0.174

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว (คน)     

 1-4 15        28.3 19        35.8 Ref.  

 >5 38        71.7 34        64.2 1.42 0.62–3.21 0.406

การพักอาศยัร่วมกบัสาม ี     

 แยกกนัอยู่กบัสาม ี 1        1.9 3        5.7 Ref.  

 อยู่ด้วยกนัเป็นบางช่วงเวลา 9        17.0 6        11.3 4.50 0.37–54.16 0.236

 อยู่ด้วยกนัเป็นประจ�า 43        81.1 44        83.0 2.93 0.29–29.30 0.360
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ตารางที ่1 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�าเภอป่าพะยอม จงัหวดั

พทัลงุ: ผลการวิเคราะหที์ละตวัแปร (univariate analysis) (ต่อ)

             ปัจจัย                                                    การดูแลตนเอง                        OR           95%CI     p–value

                                              เหมาะสม (n =53)    ไม่เหมาะสม (n =53)   

                                                จ�านวน      %        จ�านวน      %   

สถานที่ฝากครรภ์     

 คลินิก และสถานพยาบาลอื่นๆ 8        15.1 14        26.4 Ref.  

 โรงพยาบาลและสถานีอนามัย 45        84.9 39        73.6 2.02 0.77–5.31 0.155

การได้รับค�าแนะน�าเมื่อมาฝากครรภ์     

 ไม่ได้รับ 9        17.0 6        11.3 Ref.  

 ได้รับ 44        83.1 47        88.7 0.62 0.21–1.90 0.406

อาการผดิปกตขิณะตั้งครรภ์     

 มี 5        9.4 8        15.1 Ref.  

 ไม่มี 48        90.6 45        84.9 1.71 0.52–5.60 0.378

การได้รับค�าแนะน�าหลังคลอด     

 ไม่ได้รับ 6        11.3 10        18.9 Ref.  

 ได้รับ 47        88.7 43        81.1 1.82 0.61–5.44 0.282

ก่อนเข้าร่วมโครงการบริบาลหญิงหลังคลอด 

เคยคิดที่จะอยู่ไฟ     

 ไม่เคยคิด 19        35.8 20        37.7 Ref.  

 เคยคิด 34        64.2 33        62.3 1.08 0.49–2.39 0.840

นมที่ใช้ส�าหรับเล้ียงดูบุตร     

 นมผง 2        3.8 2        3.8 Ref.  

 นมผสม (นมแม่และนมผง) 13        24.5 20        37.7 0.65 0.08–5.21 0.685

 นมแม่ 38        71.7 31        58.5 1.23 0.16–9.21 0.843

การท�าหมนั     

 ท�าแล้ว 12        22.6 20        37.7 Ref.  

 ไม่ได้ท�า 41        77.4 33        62.3 0.48 0.21–1.13 0.093

ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลตนเองหลังคลอด     

 ต�่า 1        1.8 3        5.6 Ref.  

 ปานกลาง 18        34.0 16        30.2 3.38 0.32–35.79 0.313

 สงู 34        64.2 34        64.2 3.00 0.30–30.30 0.352

ความเช่ือในการแพทย์พ้ืนบ้าน     

 น้อย 12        22.6 9        17.0 Ref.  

 มาก 41        77.4 44        83.0 0.70 0.27–1.83 0.466
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2 ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงั-

คลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น 

ผลการวิเคราะห์ทลีะตัวแปร (univariate analysis) 

(ตารางที่ 1)

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน โดยพบว่า หญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวมาก จะมกีาร

ดูแลตนเองหลังคลอดดีกว่าหญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวน้อย 1.37 

เท่า (95%CI: 0.55–2.19) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

(p=0.001)

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน โดยพบว่า หญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุมาก จะมกีาร

ดูแลตนเองหลังคลอด ดีกว่าหญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุน้อย 2.31 

เท่า (95%CI: 1.02–3.60) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05)

 ส�าหรับปัจจัยที่ไม่มผีลต่อการดูแลตนเองของหญิง-

หลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) คือ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้

ของครอบครัว ล�าดบัการตั้งครรภ ์ลักษณะของครอบครัว 

จ�านวนสมาชิกในครอบครัว การพักอาศยัร่วมกบัสามใีน

ระหว่างตั้งครรภ์ สถานที่ฝากครรภ์ การได้รับค�าแนะน�า

เมื่อมาฝากครรภ์ อาการผิดปกติขณะตั้งครรภ์ การได้

รับค�าแนะน�าหลังคลอด การคิดที่จะอยู่ไฟก่อนเข้าร่วม

โครงการ นมที่ใช้เล้ียงดูบุตร การท�าหมนั ความรู้ เกี่ยวกบั

การดูแลตนเองหลังคลอด และความเช่ือในการแพทย์-

พ้ืนบ้าน

ผลการวิเคราะห์หลายตวัแปร (multivariable anal-

ysis) (ตารางที่ 2)

การท�าหมนั เป็นปัจจัยที่มผีลต่อการดูแลตนเองของ

หญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน โดยพบว่า หญิง

หลังคลอดที่ท�าหมันแล้ว จะมีการดูแลตนเองหลังคลอด 

ดกีว่าหญิงหลังคลอดที่ไม่ได้ท�าหมนั 0.22 เทา่ (95%CI: 

0.08–0.64) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.005)

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน โดยพบว่า หญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวมาก จะมกีาร

ตารางที ่1 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�าเภอป่าพะยอม จงัหวดั

พทัลงุ: ผลการวิเคราะหที์ละตวัแปร (univariate analysis) (ต่อ)

             ปัจจัย                                                    การดูแลตนเอง                        OR           95%CI     p–value

                                              เหมาะสม (n =53)    ไม่เหมาะสม (n =53)   

                                                จ�านวน      %        จ�านวน      %   

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล

ในครอบครัว     

 น้อย 14        26.4 31        58.5 Ref.  

 มาก 39        73.6 22        41.5 1.37 0.55–2.19 0.001

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากร-

สาธารณสขุ     

 น้อย 33        62.3 50        94.3 Ref.  

 มาก 20        37.7 3        5.7 2.31 1.02–3.60 <0.001
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ดูแลตนเองหลังคลอด ดีกว่าหญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัวน้อย 3.86 

เทา่ (95%CI: 1.46–10.19) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p=0.006)

แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน โดยพบว่า หญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุมาก จะมกีาร

ดูแลตนเองหลังคลอดดีกว่าหญิงหลังคลอดที่ได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุน้อย 9.60 

เทา่ (95%CI: 2.45–37.69) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p=0.001) 

วิจารณ์
จากผลการวิจัยพบว่า การท�าหมนั แรงสนับสนุนทาง

สงัคมจากบุคคลในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคลากรสาธารณสุข มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน

การท�าหมันเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของ

หญิงหลังคลอดด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน (OR=0.22; 

95%CI: 0.08–0.64) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p=0.005) ทั้งน้ีเน่ืองจากหญิงหลังคลอดที่ท�าหมนัแล้ว 

ส่วนใหญ่ จะมเีหตผุลในการท�าหมนั เช่น การมลูีกเพียง

พอแล้ว ประมาณ 2-5 คน หญิงหลังคลอดที่มอีายุมาก 

ปัญหาสขุภาพ เป็นต้น โดยหญิงหลังคลอดที่ผ่านการมี

บุตรหลายคน จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้ น 

เน่ืองจากมีประสบการณเ์รียนรู้ ในการเผชิญปัญหาต่างๆ 

นอกจากน้ีหญิงหลังคลอดที่มอีายุน้อยมกัมสีขุภาพแขง็-

แรง จึงไม่สนใจที่จะดูแลสขุภาพอนามัยของตนเอง ใน

ขณะที่หญิงหลังคลอดที่มอีายุมากขึ้น จะให้ความสนใจกบั

การดูแลตนเองมากขึ้น

 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน (OR=3.86; 95%CI: 1.46–10.19) 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.006) ทั้งน้ีเน่ืองจากหญิง

หลังคลอดใน อ�าเภอป่าพะยอม มีการพักอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว โดยมีลักษณะของครอบครัวที่เป็นครอบครัว

ขยาย (ร้อยละ 52.8) อธบิายได้ว่าครอบครัวเป็นปัจจัย

หน่ึงทีม่ผีลต่อการดูแลสขุภาพ เน่ืองจากสถาบนัครอบครัว

มคีวามส�าคัญอย่างย่ิงที่จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคล

มีความสามารถในการปฏบิัติตัวที่ถูกต้อง และประกอบ

กบัการพักอาศยัร่วมกบัสามอียู่ด้วยกนัเป็นประจ�า (ร้อย-

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�าเภอป่าพะยอม จงัหวดั

พทัลงุ: ผลการวิเคราะหห์ลายตวัแปร (multiple logistic regression analysis) 

                        ปัจจัย                                  การดูแลตนเอง        Crude OR     Adjusted OR     95%CI       p-value

                                      เหมาะสม    ไม่เหมาะสม                                    Adjusted OR 

 การท�าหมนั      

 ท�าแล้ว 12 20 Ref. Ref.  

 ไม่ได้ท�า 41 33 0.48 0.22 0.08–0.64 0.005

 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว      

 น้อย 14 31 Ref. Ref.  

 มาก 39 22 1.37 3.86 1.46–10.19 0.006

 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุ      

 น้อย 33 50 Ref. Ref.  

 มาก 20 3 2.31 9.60 2.45–37.69 0.001



ปัจจยัทีมี่ผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลงัคลอดดว้ยการแพทยพ์ื้ นบา้น: กรณีศึกษาในอ�าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลงุ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 33

ละ 82.0) อธบิายได้ว่า การที่สามอียู่ด้วยกนัเป็นประจ�า 

ท�าให้มคีวามสมัพันธอ์นัดต่ีอกนั แสดงถงึความผูกพันทาง

ใจ โดยความคาดหวังของหญิงหลังคลอด คือความ

ต้องการความรักเหน็อกเหน็ใจ และการยอมรับ ซ่ึงหญิง

หลังคลอดที่ได้รับแรงสนับสนุนจากทางสงัคมทั้งจากญาติ

และสามทีี่ดน้ัีน จะท�าให้หญิงหลังคลอดมพีฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่ดี สอดคล้องกับงานวิจัยของอรวรรณ          

มะโนธรรม(17) พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคล

ในครอบครัวกบัพฤตกิรรมสขุภาพภายหลังคลอดมคีวาม

สมัพันธท์างบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 

แสดงว่าการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัว 

จะช่วยให้หญิงหลังคลอดสามารถเผชิญกับปัญหาและ

อปุสรรคต่างๆ ได้ ท�าให้หญิงหลังคลอดมพีฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองด ีและมคีวามผาสกุในชีวิต(18) คล้ายคลึงการ

ศึกษาของมาลัย ส�าราญจิตต์(19) ที่พบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมจากบุคคลในครอบครัวมคีวามสมัพันธท์างบวก

กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของหญิงหลังคลอด

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.01)

 แรงสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุเป็น

ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของหญิงหลังคลอดด้วย

การแพทย์พ้ืนบ้าน (OR=9.60; 95%CI: 2.45–37.69) 

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p=0.001) ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

ดูแลมารดาหลังคลอดเป็นพ้ืนฐานส�าคัญในการสร้าง

เสริมสขุภาพกลุ่มแม่และเดก็ ในปัจจุบนัการสร้างเสริมสขุ

ภาพกลุ่มแม่และเดก็เป็นหน้าที่ของบุคลากรสาธารณสขุที่

จะให้การช่วยเหลือและดูแลสุขภาพช่วงหลังคลอดโดย

บุคลากรสาธารณสุขมีการติดตามเย่ียมหลังคลอดทั้งที่

บ้านและในสถานบริการ เพ่ือให้บริการด้านสขุภาพ ช่วย

เหลือ ตลอดจนให้ค�าปรึกษาที่เป็นประโยชน์แก่มารดา

หลังคลอดอย่างเหมาะสม เพ่ือให้มารดาหลังคลอดได้รับ

การแก้ไขปัญหาสขุภาพและภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่

อาจจะเกดิขึ้น(20) ดังน้ันการที่หญิงหลังคลอดได้รับแรง

สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรสาธารณสขุจึงท�าให้หญิง

หลังคลอดมีการปฏบิัติตนในระยะหลังคลอดได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสม สอดคล้องกบังานวิจัยของอรวรรณ มะโน

ธรรม(17) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสขุมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของหญิงหลังคลอดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 แสดงให้เหน็ว่าบุคลากรสาธารณสขุมคีวาม

ส�าคัญในการสนับสนุน แนะน�า ช่วยเหลือ ให้ความรู้  และ

ค�าปรึกษาที่เป็นประโยชน์ แก่หญิงหลังคลอดในการดูแล

ตนเองทางด้านการสุขภาพอนามัยเพ่ือที่จะช่วยให้หญิง

หลังคลอดสามารถปฏบิัติตัวได้อย่างถูกต้อง คล้ายคลึง

การศกึษาของจินตนา ศรีสพุพัตพงษ์(12) ที่พบว่า หญิง-

หลังคลอดที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากร

สาธารณสขุมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการดูแล

ตนเองของหญิงหลังคลอดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.01) นอกจากน้ีการศกึษาของจุไรรัตน์ มทีพิย์กจิ(13) 

พบว่า การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธท์างบวกกบั

พฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังคลอด การศกึษาของดุจ-

เดอืน ส�าราญวงษ์(21) พบว่า หญิงหลังคลอดมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองหลังคลอดโดยรวมอยู่ในระดบัด ีเน่ืองจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไปรับบริการฝากครรภ์ที่โรง-

พยาบาลและสถานีอนามัย ซ่ึงการไปฝากครรภ์น้ันจะได้

รับความรู้ในการปฏบิตัติวัทัง้ขณะตั้งครรภ ์และหลังคลอด

ในเร่ืองการดูแลสขุภาพตนเอง นอกจากน้ันการศกึษาของ

สมัฤทธิ์ ขวัญโพน(22) พบว่า หญิงหลังคลอดมีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัดเีช่นกนั

ขอ้เสนอแนะ

จากผลการวิจัยพบว่า การท�าหมนั แรงสนับสนุนทาง

สงัคมจากบุคคลในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสงัคม

จากบุคลากรสาธารณสุข มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงหลังคลอด ดงัน้ัน โรงพยาบาลและโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลจึงควรมีการพัฒนาโปร- 

แกรมการสอนสขุศกึษา โดยเน้นการสอนแบบมส่ีวนร่วม

ทั้งตวัของหญิงหลังคลอด สามแีละญาต ิและควรมกีารจัด

ตั้งคลินิกให้ค�าปรึกษา เพ่ือให้ความรู้ที่ถูกต้องรวมทั้ง

ความเช่ือในการแพทย์พ้ืนบ้านให้กบัหญิงหลังคลอด เพ่ือ

น�าไปสู่การปฏบิตัติวัที่ถูกต้องของหญิงหลังคลอดต่อไป
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Abstract:  Factors Affecting Self-Care of Postpartum Women with Folk Medicine: a Case Study in Paphayom Dis-

trict, Phatthalung Province 

Sirirat Sriraksa, M.Pharm.*; Kusumarn Noipha, Ph.D.

Faculty of Health and Sport Science, Thaksin University, Thailand

Journal of Health Science 2020;29:26-35.

This study was a cross-sectional study design with the aim to explore the factors related to 

self-care behavior with folk medicine among women during the postpartum period: a case study in Pa 

Phayom district, Phatthalung Province. Altogether 106 postpartum women were recruited. The ques-

tionnaires have assessed the reliability and validity by using Cronbach’s alpha coefficient and 3 experts, 

respectively. Cronbach’s alpha coefficient score of knowledge self-care behavior during the postpartum 

period, belief in folk medicine, social support from family, and social support from public health per-

sonnel were 0.8, 0.7, 0.8 and 0.85, respectively. The results were analyzed by descriptive statistics 

with mean, SD, min and max, and multiple logistic regression. It was found that most women reported 

havng antenatal cre in the hospital (77.4%), receiving health care from health personnel during preg-

nancy (85.8%). In addition, they dd not have adverse effects during pregnancy (87.7%), they received 

information at postpartum period (84.9%) they used to think of “Ue Fai” (63.2%), exclusive breast-

feeding (65.1%), and non-sterilization (69.8%). Moreover, half of them had appropriated behavior 

during the postpartum period. The study indicated the factors of self-care behavior with folk medicine 

significantly associated with sterilization (OR
adj

=0.22, p=0.005, 95%CI: 0.08–0.64), social support 

from family (OR
adj

=3.86, p=0.006, 95%CI: 1.46–10.19), and social support from public health per-

sonnel (OR
adj

=3.86, p=0.001, 95%CI: 1.46–10.19). Therefore, health education program should be 

participated by women during the postpartum period and people close to them such as their husbands and 

their relatives. Furthermore, a consultation clinic should be stablished to proviode knowledge on self-care 

behavior during the postpartum period with folk medicine in order to chieve appropriate behavior during 

the postpartum period.

Keywords: postpartum women, folk medicine, social support


