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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

งานอนามัยแมและเด็ก เปนงานท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพอนามัยของสตรีระยะ
กอนคลอด คลอดและหลังคลอด ใหมีสุขภาพอนามัยสมบูรณ ใหไดรับบริการอนามัยแมและเด็ก
อยางเพียงพอและท่ัวถึง เพื่อใหกลุมเปาหมายมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได
กําหนดเปาหมายการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545 – 2549) และตอมาจนถึงปจจุบัน โดยเนนนโยบายพัฒนางานอนามัยแมและ
เด็กอยางตอเนื่อง และเนนคุณภาพและประสิทธิภาพของงานบริการอนามัยแมและเด็กต้ังแตในชวง
แตงงาน ชวงต้ังครรภ และหลังคลอด โดยคํานึงถึงการบริการท่ีครอบคลุมท่ัวถึงและเปนธรรม ซ่ึง
ในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก กลุมมารดาหลังคลอดถือเปนกลุมเปาหมายสําคัญกลุมหนึ่งท่ี
ตองไดรับการดูแลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตของมารดาหลังคลอด (กองสุข
ศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ซ่ึงดัชนีช้ีวัดแสดงถึงสถานะสุขภาพของกลุมแมและเด็ก ดาน
มารดาหลังคลอดคือ สัดสวนการไดรับการดูแลหลังคลอดครบตามเกณฑ ไมนอยกวารอยละ 70 
จากการดําเนินงานอนามัยแมและเด็กท่ีผานมาของประเทศไทยพบวา กิจกรรมใหบริการดูแลมารดา
หลังคลอดมีอัตราตํ่ากวาเปาหมายท่ีกําหนดไว คือ อัตราการไดรับการดูแลของมารดาหลังคลอด
ครบ 2 คร้ัง ตามเกณฑ เทากัน 61.3 % (กองอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย, 2549) แสดงถึงงาน
อนามัยแมและเด็กท่ีไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควร จากการวิเคราะหขอมูลการเสียชีวิตของมารดา
ระดับประเทศ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในป 2545-2550  พบอัตราการเสียชีวิตของ
มารดามีแนวโนมลดลงจาก 14.7, 13.7, 13.3, 12.2, 11.7 และเพิ่มข้ึนเปน 17.7 ตอการเกิดมีชีพ 
100,000 คน ในป 2550 (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
 จากการประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการระดับภูมิภาค วาดวยความตระหนักของส่ือเกี่ยวกับ
สุขภาพของมารดาและเด็ก เม่ือวันท่ี 17-18 กุมภาพันธ 2548 โดยสํานักงานประจําภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตขององคการอนามัยโลก (WHO SEARO) ซ่ึงมีเจาหนาท่ีหนวยงานสหประชาชาติ 
9 ประเทศ รวม 35 คน โดย ดร.ราเซีย เพนเซ ระบุวา ผูหญิงเอเชียเส่ียงตอการเสียชีวิตจากอาการ
แทรกซอน เนื่องจากการตั้งครรภในอัตรา 1 ตอ 94 สูงกวาอัตราเฉล่ียทั่วโลก อยูท่ี 1 ตอ 74 มารดา
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สวนใหญเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีปองกันได การเสียชีวิตรอยละ 25 เกิดจากการตกเลือด รอยละ 15 เกิด
จากการติดเช้ือ รอยละ 13 เกิดจากการทําแทงอยางไมปลอดภัย รอยละ 12 เกิดจากภาวะชักขณะ
ต้ังครรภ รอยละ 8 เกิดจากปญหาขณะคลอด และอีกรอยละ 20 เกิดจากโรคท่ีจะมีอาการรุนแรงข้ึน
เม่ือตั้งครรภ เชน มาลาเรีย เอดส วัณโรค โรคโลหิตจาง เปนตนโดยชวงเวลาท่ีมารดาเสียชีวิตมาก
ท่ีสุด คือ ชวงหลังคลอด เกิดข้ึนรอยละ 60 ชวงขณะต้ังครรภ รอยละ 24 และชวงขณะคลอดรอยละ 
16 (รายงานพิเศษกองบรรณาธิการ วารสารการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอม ฉบับท่ี 2, 
2548)จากรายงานประจําปของภาควิชาสูติศาสตรและนรีเวชวิทยา  คณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม  ท่ีรายงานวา มารดาหลังคลอดมีภาวะแทรกซอนจากการตกเลือด 36 ราย 
และเสียชีวิต 6 ราย ซ่ึงสาเหตุการตายของมารดาสวนใหญเปนเร่ืองการติดเช้ือในระบบอวัยวะ
สืบพันธุหลังคลอด(คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม สถิติประจําป, 2550) จากการศึกษา
การดูแลอนามัยการเจริญพันธุ ในเร่ืองการดูแลหลังคลอดของมารดาพบวา การรับบริการการตรวจ
หลังคลอด มีความสัมพันธกับสถานบริการสาธารณสุข และบุคลากรที่เกี่ยวของกับงานทางดาน
สาธารณสุข ณ สถานบริการสาธารณสุขนั้นสามารถกระตุนเตือนใหมารดาหลังคลอดมารับบริการ
การตรวจหลังคลอดและเพื่อแกไขปญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน เปนการลดความรุนแรงของปญหาท่ี
อาจสงผลกระทบตอตัวมารดาและตอบุคคลในครอบครัว นั่นคือ หากมารดาหลังคลอดไดมารับ
บริการดูแลเมื่อครบ 6 สัปดาหก็จะเปนการสรางเสริมสุขภาพใหดียิ่งข้ึน ลดโอกาสเส่ียงตอ
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดท่ีอาจเกิดข้ึน เชน การติดเช้ือหลังคลอด การตกเลือดหลังคลอด เปนตน 
(วรจักร พรหมมา, 2548)  
 การสงเสริมภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด นับเปนการสรางเสริมสุขภาพใหมีสุขภาพดี
และทําใหคุณภาพชีวิตดีทางหนึ่ง ในการแกไขปญหาสุขภาพนี้จะไมสามารถแกไขไดหากมารดา
หลังคลอดไมตระหนักถึงความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ แตเนื่องจากบุคคลเหลานี้มักจะมี
ความรูสึกวาตนเองอยูในภาวะท่ีมีสุขภาพปกติดี ไมมีอาการแสดงของโรคปรากฏใหเห็นชัดเจน
พอท่ีจะเปนส่ิงกระตุน หรือบังคับใหแสวงหาความชวยเหลือจากบุคลากรทางสาธารณสุขเพื่อ
ปองกันโรค ตลอดจนไมเช่ือวาตนเองจะเจ็บปวยดวยภาวะแทรกซอนใด ๆ ภายหลังคลอด การท่ี
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหนึ่งเพื่อเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมี
ความเช่ือและการรับรูดานสุขภาพท่ีจะเช่ือวาปฏิบัติแลวจะเกิดผลดีตอตนเอง ทําใหมีความยินดีท่ีจะ
ปฏิบัติ 

สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดกอต้ังข้ึนเดือนมีนาคม พ.ศ.2540 โดย
เปดใหบริการการดูแลผูปวยทางสูติศาสตร และไดมีการปรับปรุงและพัฒนางานทางดานการ
ใหบริการทางสูติศาสตรมาจนถึงปจจุบันนี้ จัดใหมีทีมสูตินรีแพทยและเจาหนาท่ีทางการพยาบาล 
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รวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการ เคร่ืองมือทางการแพทยท่ีทันสมัย โดยใหบริการการดูแลต้ังแต
กอนต้ังครรภ ขณะต้ังครรภและตอเนื่องไปจนถึงระยะหลังคลอด ดังนี้ (แนวทางการใหบริการทาง
สูติศาสตรและนรีเวช ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย, 2543) 

1. การดูแลขณะตั้งครรภ เม่ือผูปวยมาฝากครรภครั้งแรก แพทยจะซักประวัติเพื่อใหทราบ
ขอมูลเกี่ยวกับตัวผูปวยทุกระบบ ประวัติการตั้งครรภปจจุบัน ประวัติสุขภาพ ไดแก ประวัติระดู 
วิธีการคุมกําเนิดท่ีใช รายละเอียดการตั้งครรภท่ีผานมาและการต้ังครรภปจจุบัน อายุของมารดา 
ภาวะเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ภาวะบวมน้ํา การติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะ การสัมผัส
ตอรังสีและสารเคมี การรับประทานยาบางขนานหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี โรค
ประจําตัว ไดแก โรคความดัน โรคเบาหวาน โรคทางเพศสัมพันธ ภาวะชัก ความผิดปกติทางนรีเวช 
การบาดเจ็บรุนแรงมากอน หมูเลือด การไดรับเลือด การแพยา ประวัติครอบครัว ประวัติทางสังคม  
ประวัติทางสูติศาสตร ไดแก การตั้งครรภครบกําหนด การคลอดกอนกําหนด การแทงโดยธรรมชาติ
และการทําแทง จํานวนบุตรท่ียังมีชีวิตอยู ชวงหางของการต้ังครรภ ระยะเวลาของการตั้งครรภแต
ละคร้ัง การคลอดบุตรแบบไหน เพศและน้ําหนักทารกแรกเกิด ภาวะแทรกซอนตางๆท่ีเกิดข้ึน การ
ตรวจรางกาย ไดแก การประเมินภาวะทางโภชนาการ ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต
ตรวจเตานม หัวใจ ปอด ทอง อุงเชิงกราน ทวารหนัก และแขนขา การตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ไดแก ตรวจระดับฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต ตรวจปสสาวะ  ตรวจเบาหวาน โรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ เลือดบวกสําหรับซิฟลิส แอนติบอดียตอเอ็ชไอวี   ไวรัสตับอักเสบบี หลังจากนั้นก็จะมี
การนัดมาดูแลอยางตอเนื่องโดยการต้ังครรภท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจะนัดมาตรวจทุก 4 สัปดาห 
สําหรับการต้ังครรภ 28 สัปดาหแรก หลังจากนั้นทุก 2-3 สัปดาห จนกระท่ังถึง 36 สัปดาห หลังจาก
นั้นควรตรวจทุก 1 สัปดาห 

2. การดูแลขณะรอคลอด ผูปวยท่ีเจ็บครรภ ผูท่ีมีถุงน้ําครํ่าแตกกอนเจ็บครรภ และผูท่ีมี
ภาวะเลือดออก ควรรับไวในหองรอคลอด และจัดเตรียมเคร่ืองมือเพื่อการตรวจภายใน ตรวจครรภ
และประเมินทารกไวในหองรอคลอดดวย เจาหนาท่ีพยาบาลมีการเฝาระวังการคลอดอยูตลอดเวลา 
ประเมินสัญญาณชีพของมารดาและทารก ความถ่ีหางของการหดรัดตัวของมดลุก ภาวะของถุง
น้ําครํ่า หากใหยากระตุนการคลอดควรใหการดูแลอยางใกลชิดโดยฟงอัตราการเตนของหัวใจทารก
และจับการหดรัด ตัวของมดลูกอย างใกล ชิด  แพทยจะ เปนผูพิจารณาการคลอดหากมี
ภาวะแทรกซอน หรือภาวะฉุกเฉิน ไดแก ภาวะรกเกาะตํ่า ภาวะรกลอกตัวกอนกําหนด สงสัยวาเด็ก
จะเปนอันตรายจากสายสะดือถูกกดทับ และภาวะมดลูกแตก แพทยจะทําการผาตัดคลอดทารกทาง
หนาทองแบบฉุกเฉิน และมีการเตรียมการพยาบาลชวยชีวิตฉุกเฉินแกมารดาและทารกใหพรอม 
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สําหรับมารดาท่ีไมมีภาวะแทรกซอนเมื่อคลอดทารกผานทางชองคลอดแลวก็จะนําทารกมาดูดนม
มารดาทันที และใหการพยาบาลในระยะหลังคลอดตอไป 

3. หอผูปวยหลังคลอด วัตถุประสงคของการอยูโรงพยาบาลหลังคลอด คือ เพื่อสังเกต
อาการใหนานพอท่ีจะระบุภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อใหการดูแลผูปวย
ซ่ึงภาวะตางๆมักจะยังไมกลับคืนสูสภาพปกติ เพื่อเตรียมผูปวยใหพรอมสําหรับการเล้ียงดูทารกแรก
เกิด กอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลควรใหความรูจนผูปวยมีความม่ันใจในการดูแลตัวเอง 
และเล้ียงดูทารกไดในระดับหนึ่ง ผูปวยท่ีไมมีภาวะแทรกซอนในขณะคลอดควรอนุญาตใหกลับ
บานหลังจาก 48 ช่ัวโมงไปแลวในรายท่ีคลอดทางชองคลอด และหลังจาก 96 ชั่วโมงไปแลวในราย
ท่ีผาตัดคลอดเด็กทางหนาทอง (ท้ังนี้ไมนับวันคลอดบุตร) หลังจากยายผูปวยไปยังหอผูปวยควร
บันทึกและประเมินสัญญาณชีพ วัดระดับยอดมดลูกและคะเนปริมาณเลือดออกทางชองคลอด การ
ประเมินเหลานี้ควรทําซํ้าเปนระยะๆตอไปอีกหลายช่ัวโมง ควรตรวจหาระดับฮีโมโกลบินและฮีมา
โตคริตดวยสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะตกเลือดท่ีถือวามีความเส่ียงสูง ไดแก ภาวะรกเกาะตํ่า ภาวะรก
ลอกตัวกอนกําหนด ผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง ไดรับการลวงรก คลอดบุตรแฝด มีการจัดให
ความรูแกผูปวยในการดูแลตัวเองหลังคลอด โดยการจัดต้ังกลุมสุขศึกษาใหความรูเฉพาะตัว แนะนํา
เกี่ยวกับการดูแลตัวเอง ไดแก การดูแลเตานมหัวนม การดูแลแผลฝเย็บ การดูแลแผลผาตัด การ
ขับถายปสสาวะและอุจจาระ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
การเปล่ียนแปลงทางอารมณ การรวมเพศ การกลับไปทํางานนอกบาน และการสังเกตอาการ
ผิดปกติเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนหลังคลอด และการจัดใหมีพยาบาลเจาของไขในการใหความรู
เพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลเล้ียงดูทารก วิธีการใหนมมารดา การชวยเหลือในการใหนมมารดาสําหรับ
มารดาท่ีมีปญหาหัวนมส้ันบอดบุม การสอนวิธีการอาบน้ําทารกและฝกใหมารดาปฏิบัติ การให
ความรูการเจริญเติบโตตามวัยของทารก การบันทึกสมุดสุขภาพของทารก เชน การบันทึกการฉีด
วัคซีนท่ีไดรับ การสังเกตอาการผิดปกติของทารกท่ีตองรีบมาพบแพทย การจัดใหมีสายดวนตลอด 
24 ช่ัวโมงโทรศัพทมาปรึกษาปญหาของมารดาและทารกได กอนจําหนายผูปวยมีการกําหนดนัด
หมายเพื่อตรวจหลังคลอด แจงใหผูปวยทราบวาควรจะปฏิบัติตัวอยางไรในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอน 
หรือมีเหตุการณฉุกเฉินเกี่ยวกับตัวเองหรือทารก  

4. การดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห การมาตรวจตามนัดหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห
เพื่อตรวจดูวามีส่ิงผิดปกติอะไรหรือไม มีการตรวจรางกายท่ัวไปโดยการชั่งน้ําหนัก วัดความดัน
โลหิต ตรวจเตานม ตรวจหนาทอง ตรวจดูแผลผาตัด ตรวจทางชองคลอดตรวจดูแผลฝเย็บ                     
ดูลักษณะของการตกขาว  ดูปากมดลูก ดูการอักเสบภายในมดลูก ตรวจดูขนาดของมดลูก ถามี
อาการผิดปกติก็จะไดใหการรักษาแตเนิ่นๆ นอกจากนี้ยังตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรกมี
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การใหคําปรึกษาในเร่ืองของการวางแผนครอบครัว การนําบุตรมารับภูมิคุมกันโรคตามนัดหมาย 
การมีเพศสัมพันธ แนะนําใหมาตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูกปละคร้ัง และบริการคุมกําเนิดตามท่ี
มารดาตองการ รวมถึงการใหคําแนะนําในการดูแลบุตรในเร่ืองของการฉีดวัคซีน พัฒนาการของ
บุตร และการใหบริการรับคําปรึกษาตลอด 24 ช่ัวโมง ทางโทรศัพท 

สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนสถานบริการที่มีการจัดกิจกรรมสาน
สายใยแมสูลูก การคิดคาบริการเหมาจายในการดูแลหลังคลอดในราคาต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชน
อ่ืนๆ แตใหการบริการในระดับมาตรฐานโดยมีการจัดโปรแกรมใหมารดาหลังคลอดปกติ นอนพัก
รักษาตัว 3 วัน และมารดาท่ีผาตัดคลอดบุตรทางหนาทอง นอนพักรักษาตัว 4 วัน พบวาในขณะอยู
ในโรงพยาบาลมารดายังไมมีความพรอมในการดูแลตนเอง ขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
ภายหลังคลอด โดยเฉพาะในเร่ืองการดูแลแผลฝเย็บ แผลผาตัด และการสังเกตน้ําคาวปลา (จิราพร 
ไชยวงศ, 2545) จากรายงานประจําป 2550 ของหอผูปวยหลังคลอด สถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบปญหาดานสุขภาพของมารดาหลังคลอดในระยะหลังคลอดจนครบ 6 
สัปดาหท่ีทําใหตองกลับมาพบแพทยท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดแก แผล
ผาตัดคลอดแดงอักเสบ จํานวน 2 ราย หัวนมแตกและเตานมคัดตึงเปนหนอง จํานวน 1 ราย มีอาการ
แสดงของโรคประจําตัวท่ีตองเขามารับการรักษาคือ โรคเบาหวาน จํานวน 2 ราย โรคความดัน
โลหิตสูง จํานวน 3 ราย ภาวะซึมเศราหลังคลอดท่ีตองรับการรักษา 1 ราย (สถานบริการสุขภาพ
พิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม สถิติประจําป หอผูปวยหลังคลอด, 2550) และจากรายงานประจําปของ
คลินิกนมแม หอผูปวยทารกแรกเกิด ไดรายงานวาปญหาดานสุขภาพของมารดาหลังคลอดในระยะ
หลังคลอดจนครบ 6 สัปดาหท่ีทําใหตองกลับมาปรึกษาท่ีคลินิกนมแม คือ ปญหาเตานมคัดตึงเปน
กอนท่ีเตานม เนื่องจากขาดความเขาใจในการใหนมบุตรอยางถูกวิธี มีปญหาหัวนมส้ัน หัวนมบอด
บุม ทําใหไมสามารถใหนมบุตรได ปญหาหัวนมแตกและเจ็บหัวนมมากจนไมสามารถใหนมบุตร
ได จึงทําใหเกิดปญหาเตานมคัดตึงเปนกอน (สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
รายงานประจําป คลินิกนมแม หอผูปวยทารกแรกเกิด, 2550) ซ่ึงสะทอนใหเห็นวาหากมารดาหลัง
คลอดมีการรับรูดานสุขภาพและพฤติกรรมดานสุขภาพที่ไมเหมาะสมแลว ยอมสงผลกระทบตอ
สุขภาพของมารดาหลังคลอดได นอกจากนี้มีการศึกษาของ Bennett, R.L. & Tandy, L.L. (1998) 
พบปญหาจากการเยี่ยมบานในมารดาหลังคลอดดานจิตใจ คือ ภาวะซึมเศราหลังคลอด แมเหนื่อย
ออนลาหลังคลอด และพบปญหาวามารดาท่ีมีการรวมเพศกอนพบแพทยตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห
และยังไมไดคุมกําเนิด และมารดาเล้ียงบุตรดวยนมผสมเพียงอยางเดียวจะมีโอกาสต้ังครรภไดมาก 
(สมศักดิ์ เชาววิศิษฐเสรี และคณะ, 2541) และไดมีการศึกษาพบวาอาการผิดปกติหลังคลอดท่ีตองมา
พบเจ าหนา ท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุดคือ  อาการคัดตึงของเต านมและปวดบวมแผลฝ เย็บ                     
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(สมเสาวนุช จมูศรี และคณะ, 2540) หากมารดาหลังคลอดมีภาวะสุขภาพท่ีไมดี อันเนื่องมาจากการ
ปฏิบัติตนท่ีไมเหมาะสมหรือสืบเนื่องมาจากการไมมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 
จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอดได 

สถานบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนสถานบริการเอกชนท่ีมีสูตินารีแพทย
ประจํา และเจาหนาท่ีทางการพยาบาล รวมถึงการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อใหการดูแลมารดา
ท่ีมาฝากครรภในต้ังแตระยะไตรมาสแรก จนถึงไตรมาสท่ีสาม มารดาจะไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
โดยมีการนัดมาตรวจครรภอยางสมํ่าเสมอ คัดกรองหาภาวะหาเส่ียงของมารดาและทารก เพื่อคนหา
ความผิดปกติท่ีอาจะเกิดข้ึนต้ังแตระยะเร่ิมตน ซ่ึงทําใหไดรับการดูแลแกไข และรักษาโรคตาง ๆ             
ท่ีมีอันตรายตอการต้ังครรภ รวมท้ังใหการดูแลทางจิตใจและสังคม ใหความรูแกมารดา เพื่อให
มารดาสามารถปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภ จนกระท่ังคลอดและหลังคลอดไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม จากสถิติการมารับบริการประจําป พ.ศ. 2550 พบวามีหญิงต้ังครรภมารับบริการคลอด
บุตรท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม รวมท้ังส้ิน 1,114 ราย เฉล่ียเดือน 93 ราย 
(สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม สถิติประจําป หอผูปวยหลังคลอด, 2550) โดย
จําแนกเปนมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการฝากครรภ และตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหท่ีสถานบริการ
สุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม 629 ราย คิดเปนรอยละ 56 และเปนมารดาหลังคลอดท่ีมารับ
บริการฝากครรภ และตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหยังคลินิกอ่ืน ๆ 490 ราย คิดเปนรอยละ 44  (สถาน
บริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม สถิติประจําป แผนกสูติกรรม, 2550) และจากการเก็บ
แบบสอบถามเร่ืองความพึงพอใจของมารดาหลังคลอดตอการมาใชบริการ ท่ีสถานบริการสุขภาพ
พิเศษหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา มารดาโดยสวนใหญใหขอมูลวา การไปรับบริการที่คลินิก  
สามารถไปรับบริการหลังจากเลิกงานโดยใหสามีไปสงได สะดวกสําหรับการเดินทางและมีท่ีจอด
รถ แตมีขอเสีย คือ ไมมีกุมารแพทยใหคําปรึกษาใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลเล้ียงดูบุตร เม่ือมี
ปญหาเกิดข้ึนกับบุตร ตองพามารับบริการยังสถานบริการสุขภาพพิเศษ เนื่องจากมีกุมารแพทย
ประจําและมีคลินิกใหคําปรึกษาเร่ืองการเล้ียงบุตรดวยนมมารดา การฉีดวัคซีน ตลอด 24 ช่ัวโมง      
สําหรับมารดาท่ีมาฝากครรภท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึงไดรับการดูแล
ในระยะต้ังครรภ ระยะคลอด และระยะหลังคลอดรวมถึงการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 
สัปดาห จากการเก็บขอมูลการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหท่ีสถานบริการสุขภาพ
พิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา มีจํานวนมารดาหลังคลอดมารับบริการ 593 ราย คิดเปนรอยละ 
95 และมารดาหลังคลอดท่ีไมมารับบริการ 31 ราย คิดเปนรอยละ 5 จากการสอบถามทางโทรศัพท
พบวา มารดาหลังคลอดไมไดมารับบริการเนื่องจาก ตองไปอยูเดือนท่ีตางจังหวัด ไมสะดวกเดินทาง
มารับบริการ ไมมีใครเล้ียงดูบุตรในระหวางมารับบริการ จึงไมสามารถมารับบริการหลังคลอด          
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เม่ือครบ 6 สัปดาหได แตก็ยังม่ันใจในการมารับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมอยู เพราะไดมีการโทรศัพทมาสอบถามปญหาตางๆ ท้ังของตัวมารดาและของ
บุตรอยูตลอดเวลา และจากการสํารวจความพึงพอใจตอการมาใชบริการท่ีสถานบริการสุขภาพ
พิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม พบวา มารดาหลังคลอดมีความม่ันใจในคุณภาพการใหบริการ แพทย
และเจาหนาท่ีพยาบาล คิดเปนรอยละ 91   

ดังนั้นในการใหบริการที่เหมาะสม ตรงกับการรับรูดานสุขภาพและเปนท่ียอมรับตลอดจน
สงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานสุขภาพของมารดาหลังคลอดและการดูแลบุตร จําเปน
จะตองทราบการรับรูและความรูสึกของมารดาหลังคลอดตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ  
6 สัปดาห เพื่อนําการรับรูดังกลาวไปปรับใชใหสอดคลองกับพฤติกรรมสุขภาพชวงหลังคลอด ซ่ึง
จะเปนการสงเสริมใหมารดาหลังคลอดมีสุขภาพอนามัยสมบูรณยิ่งข้ึน นอกจากนี้แลวการทราบ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห เพื่อเปนแนวทางสําหรับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการปรับปรุงระบบบริการใหมีคุณภาพและเหมาะสมยิ่งข้ึน สามารถแกไข
หรือลดปญหาจากภาวะแทรกซอนหลังคลอดของมารดาหลังคลอดได สําหรับผูบริหารก็จะไดทราบ
รูปแบบบริการหลังคลอดท่ีถูกตองและเหมาะสม สอดคลองกับปญหาสุขภาพและความตองการ
ของมารดาหลังคลอด เปนประโยชนในการกําหนดนโยบายและวางแผนบริหารงาน จัดสรร
งบประมาณและบุคลากรไดเหมาะสมกับบริการที่มีประสิทธิภาพแกมารดาหลังคลอด รวมถึงการ
วางแผนใหสุขศึกษาแกมารดาหลังคลอดควบคูไปกับการใหสุขศึกษาในการดูแลบุตรดวย ในฐานะ
ท่ีผูวิจัยเปนบุคลากรหนึ่งในทีมสุขภาพ มีหนาท่ีสําคัญในการสรางเสริมภาวะสุขภาพที่ดีใหแก
มารดาหลังคลอดมากกวาซอมแซมสุขภาพ จึงตองการทราบวาการรับรูปจจัยทางดานสุขภาพ และ
ปจจัยรวมมีความเกี่ยวของกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอด
หรือไมอยางไรและหาสาเหตุท่ีทําใหมารดาหลังคลอดไมมารับบริการ ซ่ึงจะสงผลใหอัตราการดูแล
มารดาหลังคลอดบรรลุตามเกณฑเปาหมายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติท่ีกําหนดไว 
และคาดวาผลการวิจัยท่ีไดสามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรทางสาธารณสุข ใชเปน
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหบริการดูแลมารดาหลังคลอดไดอยางเหมาะสม และมี
ประสิทธิภาพ เปนการสงเสริมใหมารดาหลังคลอดท่ีไมมารับบริการไดกลับมารับบริการดาน
สุขภาพ ซ่ึงจะชวยลดความรุนแรงและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจกอใหเกิดภาวะการเจ็บปวย
หรือเสียชีวิตได และเปนการสรางเสริมภาวะสุขภาพอนามัยท่ีดีทําใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค  

1. เพื่อศึกษาการรับรูของมารดาหลังคลอดทางดานสุขภาพในการมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ของมารดา 

2. เพื่อศึกษาหาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของมารดาหลังคลอดทางดานสุขภาพในการมา
รับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ของมารดา 
 
คําถามงานวิจัย 

คําถามในการวิจัยคร้ังนี้ มีดังตอไปนี้ 
1. การรับรูของมารดาหลังคลอดทางดานสุขภาพในการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ

ครบ 6 สัปดาห ของมารดาเปนอยางไร 
2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของมารดาหลังคลอดทางดานสุขภาพในการมารับบริการ

ดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ของมารดาเปนอยางไร 
 

นิยามศัพท  
 ผูวิจัยไดใหคํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ ดังตอไปนี้ 

มารดาหลังคลอด หมายถึง มารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ท่ีไดรับการฝากครรภพิเศษกับสูตินรีแพทยประจําสถานบริการสุขภาพพิเศษ 
และฝากครรภพิเศษกับสูตินรีแพทยท่ีคลินิก โรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชนอ่ืนๆ ใน
ระยะส้ินสุดการคลอดบุตรเม่ืออายุครรภต้ังแต 28 สัปดาหข้ึนไปโดยคลอดบุตรมีชีวิต คลอดทาง
ชองคลอดและผาตัดเอาทารกออกทางหนาทอง ท่ีมาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม อยูในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด  

การมารับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห หมายถึง มารดาท่ีมาคลอดบุตรในสถาน
บริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม และนัดมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 
ในสถานบริการสุขภาพพิเศษมหาวิทยาลัยเชียงใหม โดยไดรับการบริการจากสูตินรีแพทย และ
พยาบาล เพื่อไดรับบริการดานสุขภาพ ไดแก การตรวจสุขภาพท่ัวไป การช่ังน้ําหนัก การวัดความ
ดันโลหิต การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก การวางแผนครอบครัวและการไดรับคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดท่ีถูกตอง รวมถึงการใหคําแนะนําในเร่ืองของการดูแลบุตร การฉีดวัคซีน 
พัฒนาการของบุตร และใหคําปรึกษาเกี่ยวกับปญหาของบุตรดวย 
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ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการมารับบริการหลังคลอด หมายถึง ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการมารับ
บริการหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหหลังคลอด ท่ีผูวิจัยนํามาศึกษา ไดแก 

ปจจัยทางดานสุขภาพ หมายถึง มารดาหลังคลอดมีการรับรูและความรูสึกนึกคิดตอการรับ
บริการดูแลหลังคลอด เม่ือครบ 6 สัปดาห ในดานการรับรูถึงโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลัง
คลอด การรับรูถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด การรับรูถึงประโยชนของการมารับ
บริการดูแลหลังคลอด และการรับรูถึงอุปสรรคของการมารับบริการดูแลหลังคลอด  

ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยท่ีอาจเกี่ยวของตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 
สัปดาห ไดแก ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษา ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง 
สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข การไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  
ตัวแปรดานประชากร ไดแก อายุ อาชีพหมายถึง มีการประกอบอาชีพและไมมีการประกอบอาชีพ 
รายได ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส คูหมายถึง อยูดวยกันโดยมีทะเบียนสมรสหรือไมมี
ทะเบียนสมรสก็ได หยาหมายถึง แยกกันอยูโดยมีการจดทะเบียนหยากัน แยกกันอยูหมายถึง ไมได
อยูดวยกันโดยมีทะเบียนสมรสหรือไมมีทะเบียนสมรสก็ได ลําดับท่ีของบุตร จํานวนคร้ังของการ
ต้ังครรภ ประวัติความเจ็บปวยหมายถึง การที่มารดาหลังคลอดบอกวาไมมีโรคประจําตัวไมสามารถ
ช้ีชัดไดเนื่องจากมารดาหลังคลอดยังไมทราบวาตัวเองเปนหรือไมจากการท่ียังไมเคยตรวจรางกาย
เพื่อหาความผิดปกติซ่ึงอาจจะมีโรคประจําตัวหรือไมมีก็ได กับมารดาหลังคลอดท่ีบอกวาตัวเองมี
โรคประจําตัวเนื่องจากตรวจรางกายแลวพบวามีความผิดปกติเกิดข้ึน 

  
 

 
 


