
 

บทท่ี 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิง Cross-Sectional Descriptive Study เพื่อศึกษาการรับรูและ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของมารดาหลังคลอดทางดานสุขภาพ ในการมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ของมารดาหลังคลอด ในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ มารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางมาจากมารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตรในสถาน
บริการสุขภาพพิเศษ และไดรับการนัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ
เทานั้นโดยการคํานวณการประมาณสัดสวนท่ีทราบจํานวนประชากร ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ได
จํานวน 132 คน และเลือกกลุมตัวอยางแบบ Consequentive Sampling โดยเลือกจากการเรียงลําดับ
ของมารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตร ณ สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จากสมุด
ทะเบียนมารดาท่ีมาคลอดบุตร ณ หอผูปวยหลังคลอด จนครบ 132 แตมีมารดาหลังคลอดท่ีไมไดมา
รับบริการดูแลหลังคลอดท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ จํานวน 4 คน ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ไดจากการ
วิจัยจึงมีจํานวน 128 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนท่ีหนึ่งขอมูลดานประชากร และสวนท่ี
สองการรับรูทางดานสุขภาพ  และปจจัยรวมตอการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห
หลังคลอดของมารดา ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 
สรุปผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไป 
 การมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอดพบวา มารดาหลัง
คลอดมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห จํานวน 128 คน มีอายุระหวาง 19-39  ป อายุ
เฉล่ีย 29.89 ป (SD= 4.33) กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุมอายุ 21-30 ป รอยละ 58.6 มีการประกอบ
อาชีพ รอยละ 84.4 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากกวา 20,001 บาทข้ึนไป รอยละ 73.4 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 69.5 สถานภาพสมรสคู รอยละ 100  มี
ลําดับท่ีของบุตรคนท่ีคลอดเปนบุตรคนท่ี 1 รอยละ 66.4 จํานวนคร้ังของการตั้งครรภเปนการ
ต้ังครรภมากกวา 1 คร้ัง รอยละ 52.3 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 82.0 
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การรับรูทางดานสุขภาพ 
 มารดาหลังคลอดสวนใหญมีการรับรูทางดานสุขภาพเม่ือจําแนกเปนรายดานคือ การรับรูถึง
โอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลังคลอดพบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับ
มาก รอยละ 82.80 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 9.40 การรับรูถึงความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดพบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับมาก รอยละ 
85.90 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 10.90  การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการดูแลหลัง
คลอดพบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับมาก รอยละ 88.30 รองลงมาอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 9.40 การรับรูถึงอุปสรรคของการมารับบริการดูแลหลังคลอดพบวามารดา
หลังคลอดสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับมาก รอยละ 69.60 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
23.40 สวนการรับรูทางดานสุขภาพโดยรวมพบวา อยูในระดับมาก รอยละ 81.20 รองลงมามีการรับ
รูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 14.80       
       
ปจจัยรวม  

การรับรูทางดานปจจัยรวมเมื่อจําแนกเปนรายดาน คือ ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการ
รักษาพบวา การรับรูของมารดาหลังคลอดสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 85.90 รองลงมาอยูใน
ระดับนอย รอยละ 14.10  ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง อยูในระดับมาก รอยละ 
75.00 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 19.50 สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับ
เจาหนาท่ีพยาบาล อยูในระดับมาก รอยละ 92.20 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 7.80 และ
การไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง อยูในระดับมาก  รอยละ 83.60 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง     
รอยละ 12.50 สวนการรับรูทางดานปจจัยรวมโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 82.90 รองลงมาอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 14.90 
 
ความสัมพันธระหวางลักษณะดานประชากรกับการรับรูทางดานสุขภาพและการรับรูทางดานปจจัย
รวม 

ความสัมพันธระหวาง ลักษณะดานประชากรกับการรับรูทางดานสุขภาพโดยรวมของ
มารดาหลังคลอดตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Chi-square Test 
พบวาอาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางสถิติกับการ
รับรูทางดานสุขภาพโดยรวมของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีคา P-value 0.020 
0.009 และ 0.002 ตามลําดับ สวนอายุ จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ และประวัติการเจ็บปวย ไมมี
ความสัมพันธทางสถิติกับการรับรูทางดานสุขภาพโดยรวมของมารดาหลังคลอด  
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 ความสัมพันธระหวาง ลักษณะดานประชากรกับการรับรูทางดานปจจัยรวมโดยรวมของ
มารดาหลังคลอดตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Chi-square Test 
พบวารายไดและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางสถิติกับการรับรูทางดานปจจัยรวมโดยรวม
ของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีคา P-value 0.019 และ 0.013 สวนอายุ อาชีพ ราย
จํานวนครั้งของการต้ังครรภ และประวัติการเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการรับรู
ทางดานปจจัยรวมโดยรวมของมารดาหลังคลอด 
  
การอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังนี้   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของมารดาหลัง
คลอดทางดานสุขภาพในการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอด 
โดยศึกษาในมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห จากผลการวิจัย
สามารถแยกอภิปรายไดดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลดานประชากรกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาหของมารดาหลัง
คลอด 

จากผลการวิจัยพบวาอายุของมารดาหลังคลอดสวนใหญมีอายุ 26-30 ป จะเห็นวาอายุของ
มารดาหลังคลอดสวนใหญเปนวัยผูใหญ ถือวาเปนวัยท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเอง ทราบ
ศักยภาพในการริเร่ิมหรือกระทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ทําให
สามารถมารับความรูเร่ืองการมารับบริการดูแลหลังคลอดไดเทากัน ทําใหพฤติกรรมการมารับ
บริการดูแลหลังคลอดไมข้ึนอยูกับอายุ แตอาจมีปจจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน อารมณ ความพรอม ความ
สนใจ ความต้ังใจ เปนตน (กันยา สุวรรณแสง, 2532) ดังนั้นไมวามารดาหลังคลอดจะมีอายุแตกตาง
กันเพียงใด ก็สามารถแสดงพฤติกรรมการรับบริการดูแลหลังคลอดไดไมแตกตางกัน จากการศึกษา
ของ Becker, M.H. et al,1974 cited in Janz, N.K. & Becker, M.H., 1984 พบวากลุมคนท่ีมีการ
ปองกันโรคโดยการไปรับบริการทางการแพทยสมํ่าเสมอจะเปนกลุมบุคคลอายุวัยกลางคน มี
การศึกษาดีและฐานะทางเศรษฐกิจดี จากลักษณะทางประชากรของมารดาหลังคลอดท่ีคลายกันคือ
สวนใหญมีอาชีพรับจาง ถึงแมวาสวนใหญจะตองออกไปทํางานนอกบานแตก็มักมีผูชวยดูแลบุตร 
หรือมารดาหลังคลอดท่ีมีอาชีพรับจางสามารถลาคลอดไดตามท่ีไดกําหนดไว ทําใหมารดาหลัง
คลอดท่ีทํางานตางอาชีพกันสามารถมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีไมแตกตางกันมากนัก มารดาหลัง
คลอดสวนใหญมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากกวา 20,001 บาท และในการมารับบริการ
ดูแลหลังคลอดน้ันตองเสียคาใชจายเพิ่ม แตมารดาหลังคลอดก็ไมมีปญหาในเร่ืองคาใชจาย เพราะจะ
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ไดรับการตรวจรางกายหลังคลอด การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การวางแผนครอบครัว ซ่ึงเปนผลดี
ตอสุขภาพของมารดาหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ, 2534 และ
ฉวีวรรณ ชโนวิทย, 2537 ท่ีศึกษาพบวารายไดของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธตอการมารับ
บริการดูแลหลังคลอด และการศึกษาของ Hertz, P. & Stamps, P.L.,1997 ท่ีพบวาผูท่ีมีรายไดตํ่ามักมี
พฤติกรรมการผิดนัด มารดาหลังคลอดท่ีมีระดับการศึกษาท่ีไมแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการรับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหท่ีคลายกันดวย อาจเนื่องจากลักษณะทางประชากรของ
มารดาหลังคลอดสวนใหญมีอายุต้ังแต 26-30 ป ซ่ึงอยูในวัยผูใหญมีโอกาสในการแสวงหาความรู
และเพิ่มระดับการศึกษาใหสูงข้ึนได สงผลถึงการมีสติปญญาในการพิจารณาเร่ืองราวตางๆ อยางมี
เหตุผล ไดอาน เลือกฟงและมีโอกาสซักถามผูรูอ่ืนๆ มีโอกาสศึกษาเร่ืองราวเกี่ยวกับความรูเร่ืองการ
มารับบริการดูแลหลังคลอดไดมากกวาผูท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา ทําใหมีโอกาสไดรับขาวสารจากส่ือ
ตางๆ ไดหลายรูปแบบ สามารถเรียนรู ทําความเขาใจไดอยางรวดเร็วเกี่ยวกับการมารับบริการดูแล
หลังคลอด ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดของ Aday, L.A. & Anderson, R.M., 1981 ท่ีไดกลาววาการศึกษา
เปนปจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคลท่ีมีผลตอการมารับบริการตามนัด 
 ประสบการณของการต้ังครรภ และลําดับท่ีของการคลอดบุตรที่ผานมาของมารดาหลัง
คลอด อาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอมารดาหลังคลอดในการใหความสนใจ และใสใจดูแลสุขภาพ
ตนเองภายหลังคลอด โดยการมีพฤติกรรมการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ท่ี
แตกตางกันได ดังเชนการศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2531 พบวา ลําดับท่ีของบุตรมี
ความสัมพันธกับการมาตรวจหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ สตรีท่ีมีบุตรคนแรก สวนใหญ
จะมาตรวจหลังคลอด สวนสตรีท่ีมีบุตรคนท่ี 2, 3 และ 4 ข้ึนไป สวนใหญจะไมมาตรวจหลังคลอด 
แตมีการศึกษาของ ฉวีวรรณ ชโนวิทย, 2537 พบวา ลําดับท่ีของบุตรของสตรีท่ีคลอดไมมี
ความสัมพันธกับการมาและไมมาตรวจหลังคลอด    มารดาท่ีมีจํานวนครั้งของการตั้งครรภมาก 
ขณะต้ังครรภจะมาฝากครรภเพื่อตรวจสุขภาพ และไดรับคําแนะนําดานความรูดานอนามัยแมและ
เด็ก และเปนการติดตออยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ซ่ึงทําใหเกิดความคุนเคยตอ
สถานบริการและไดรับความรูอยางสมํ่าเสมอ มารดาจะใหความสนใจ และใสใจดูแลสุขภาพตนเอง
โดยภายหลังคลอดจะมีพฤติกรรมการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห  
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สวนท่ี 2 การรับรูทางดานสุขภาพ และปจจัยรวมตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห
ของมารดาหลังคลอด 
การรับรูทางดานสุขภาพตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอด 
 จากผลการวิจัยพบวา มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหมี
การรับรูตามความเช่ือดานสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดี ท้ังนี้อธิบายไดวา ระยะหลังคลอดเปน
ระยะท่ีอวัยวะของสตรีจะมีการกลับคืนสูสภาพเหมือนกอนต้ังครรภ พบวามีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาหลายอยาง ซ่ึงอาจเส่ียงตอความผิดปกติของภาวะแทรกซอนหลังคลอดได (กนก สีจร 
และพิไลวรรณ กลีบแกว, 2542) จึงทําใหมารดาหลังคลอดรับรูวาตนเองอาจมีโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชน การติดเช้ือในโพรงมดลูก การติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปสสาวะ เปนตน ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอดจะสงผลตอสุขภาพดานรางกาย จิตใจ
และความสัมพันธทางสังคมได แตเนื่องจากมารดาหลังคลอดบางรายอาจยังไมเคยพบเห็น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดีและสงผลตอการดําเนินชีวิต จึงมีบางรายท่ีรับรูโอกาสเส่ียงและความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอดในระดับปานกลาง นอกจากนี้แลวมารดาหลังคลอดมักจะ
ทราบวาในการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหนั้น มารดาหลังคลอดจะไดรับบริการที่มี
ประโยชนตอสุขภาพ เชน การตรวจรางกายท่ัวไป การตรวจสภาพฝเย็บ การวางแผนครอบครัวและ
การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก เปนตน ถึงแมวาอาจจะมีอุปสรรคเกี่ยวกับการรับบริการดูแล
หลังคลอด เชน ไมมีเวลามารับบริการ  แตเม่ือเทียบกับประโยชนท่ีมารดาหลังคลอดจะไดรับแลว 
มารดาหลังคลอดจะพยายามลดอุปสรรคดังกลาวใหหมดไป ดังนั้นจึงสงผลใหการรับรูทางดาน
สุขภาพโดยรวมของมารดาหลังคลอดโดยสวนใหญอยูในระดับดี 
 เม่ือจําแนกการรับรูทางดานสุขภาพเปนรายดานและรายขอพบวา การรับรูทางดานสุขภาพ
ของมารดาหลังคลอดในอยูในระดับดี อาจเนื่องจากการรับรูเปนองคประกอบสําคัญท่ีมีสวนชวย
กําหนดแนวโนมของการกระทํา หรือกระตุนใหบุคคลปฏิบัติตามแนวคิด หรือการรับรูนั้นๆ 
เนื่องจากการรับรูชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูอันนําไปสูความคิด ความเขาใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนและทํา
ใหบุคคลตระหนักและเห็นความสําคัญของส่ิงท่ีรับรูนั้น (กันยา สุวรรณแสง, 2532) ดังนั้นถามารดา
หลังคลอดมีการรับรูส่ิงหนึ่งส่ิงใดถูกตองหรืออยูในระดับดี มารดาหลังคลอดก็จะแสดงพฤติกรรม
ตอส่ิงนั้นท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง คือการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 
ซ่ึงหากมารดาหลังคลอดละเลยตอการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหแลว อาจจะ
เกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ในปจจุบันถึงแมวาลักษณะครอบครัวจะเปนแบบ
ครอบครัวเดี่ยวก็ตาม มักจะพบวาภายหลังคลอดบุตรแลวจะมีญาติผูใหญมาคอยดูแลและให
คําแนะนําตางๆ นั้นอาจแฝงไปดวยเร่ืองเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด
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ได เชน คําแนะนําเกี่ยวกับการอาบน้ําดวยสมุนไพรวันละ 2 คร้ังเชาเย็น จะชวยในเร่ืองเกีย่วกบัความ
สะอาดของรางกายดวย ซ่ึงทําใหลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอดได ดังนั้นจึง
ชวยสงผลใหการรับรูทางดานสุขภาพรายดานและรายขอของมารดาหลังคลอดอยูในระดับดี 
 สวนการรับรูทางดานสุขภาพของมารดาหลังคลอดในระดับไมดี พบมากท่ีสุดอยูในดาน
การรับรูถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด อาจเนื่องมาจาก มารดาหลังคลอดไมไดรับรู
ถึงผลกระทบของภาวะแทรกซอนหลังคลอดวาจะมีผลกระทบตอตนเอง ครอบครัวและบทบาททาง
สังคมอยางไร อาจเพราะยังไมเคยมีประสบการณการเจ็บปวยหรือยังไมเคยไดยินไดฟงจากคนอ่ืน 
สอดคลองกับสมพล พงศไทย, 2530 ท่ีกลาววา ภายหลังคลอดบุตรแลวสวนใหญมารดาหลังคลอด
รูสึกวาปลอดภัย จึงสงผลใหการรับรูทางดานสุขภาพรายดานดานนี้ของมารดาหลังคลอดอยูใน
ระดับไมดี   
 การท่ีมารดาหลังคลอดมาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
มารดาหลังคลอดทุกคนจะไดรับการดูแลดานสุขภาพตางๆ และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนท่ีถูกตองและเหมาะสม รวมถึงในสวนของการดูแลทารกดวย การไดรับเอกสารแผนพับตางๆ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สมุดบันทึกสุขภาพมารดาและทารก การสอนใหสุขศึกษาแกมารดาเปน
กลุม การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงสามารถใหคําปรึกษาและรับรูปญหาของมารดาหลังคลอด
ใหคําแนะนําและแกไขปญหาทําใหมารดาหลังคลอดรับรูมีการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง สงผลตอ
การรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเทียมศร ทองสวัสดิ์, 
2537 เสนอแนะวาพยาบาลตองใหความรูทุกๆดาน ซ่ึงจะชวยใหมารดาหลังคลอดปรับตัวกับการ
เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสม ทําใหมารดาหลังคลอดมีการรับรูทางดานสุขภาพอยูในระดับดี 
      
ปจจัยรวมตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอด 
 จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยรวมของมารดาหลังคลอดโดยรวมอยูในระดับดี ท้ังนี้อธิบายได
วา ปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาลซ่ึง
เปนผลมาจากตัวแปรทางดานประชากร ตัวแปรดานจิตสังคมและตัวแปรดานโครงสราง (Lashley, 
M.E., 1995) นั่นคือมารดาหลังคลอดอาจมีประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษา เชน เคยคลอด
บุตรมาแลวและเกิดปญหาดานสุขภาพ เชน เตานมคัดตึงมากสาเหตุมาจากการท่ีเรงใหบุตรหยานม
เร็วเพื่อท่ีตนเองจะออกไปทํางานนอกบาน เม่ือถึงการคลอดบุตรคนปจจุบันทําใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหบุตรหยานมตามเวลาท่ีเหมาะสม เม่ือมารดาหลังคลอดมีความรูและการ
ปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง ซ่ึงเปนผลมาจากคําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาลหรือจากญาติผูใหญ
ก็ตามเม่ือสงผลดีตอสุขภาพแลว ทําใหมารดาหลังคลอดมีระดับของปจจัยรวมดานนี้อยูในระดับดี
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ตามไปดวย สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาท่ีพยาบาลน้ัน สวนใหญแลวมารดา
หลังคลอดซ่ึงมารับบริการในสถานพยาบาลเอกชนจะมีการซักถามขอของใจไดตลอดเวลา จะขอ
คําแนะนําจากเจาหนาท่ีพยาบาลตามท่ีตนเองตองการ เพื่อท่ีจะปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ทําใหระดับ
ปจจัยรวมดานนี้อยูในระดับดี นอกจากนี้การไดรับการดูแลหลังคลอดท่ีถูกตองท้ังท่ีบานและท่ี
สถานพยาบาล ก็มีสวนชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหไดเชนกัน 
 เม่ือจําแนกปจจัยรวมเปนรายดานและรายขอพบวา ปจจัยรวมของมารดาหลังคลอดอยูใน
ระดับดีทุกดาน อาจเนื่องมาจากมารดาหลังคลอดสวนใหญจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
หลังคลอดท่ีถูกตองเหมาะสมจากเจาหนาท่ีพยาบาลต้ังแตระยะฝากครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด 
รวมถึงการไดรับคําแนะนํา เอกสารแผนพับตางๆ ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอด 
รวมท้ังการไดรับการดูแลและการสอนแบบพยาบาลเจาของไข สงผลใหมารดาหลังคลอดมีปจจัย
รวมดานนี้อยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของสมเสาวนุช จมูศรีและคณะ, 2540 พบวาการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดของมารดาหลังคลอดสวนใหญปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม และการศึกษา
ของสกาวรัตน เทพรักษ, 2534 ท่ีพบวาความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังคลอดมีความสัมพันธกับการมา
รับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห และการศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2531 พบวา
ความรูวามีการตรวจหลังคลอดและความรูเ ร่ืองระยะเวลาท่ีตองกลับมาตรวจหลังคลอด มี
ความสัมพันธกับการตรวจหลังคลอด นอกจากนี้การศึกษาของราตรี ศิริพลบุญและคณะ, 2538 
พบวา รอยละ 42 ของหญิงระยะหลังคลอดมีความรูและปฏิบัติตัวถูกตองในระดับสูง ดังนั้นจึงสงผล
ใหมารดาหลังคลอดมีปจจัยรวมอยูในระดับดี 
 สวนปจจัยรวมของมารดาหลังคลอดในระดับไมดี พบมากท่ีสุดอยูในดานประสบการณใน
อดีตเกี่ยวกับการรักษา อาจเนื่องมาจากมารดาหลังคลอดบางคนอาจมีประสบการณท่ีไมดีเกี่ยวกับ
สุขภาพหลังคลอดท้ังของตนเอง สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบาน เชน การรอคอยตรวจนาน 
ผูปวยมากทําใหไดรับบริการไดไมท่ัวถึง เปนตน ยอมสงผลถึงการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 
6 สัปดาหได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2531 พบวามารดาหลังคลอดท่ี
มีภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภและระยะหลังคลอดจะมาตรวจหลังคลอด รอยละ 55.8 และรอย
ละ 55.4 มากกวามารดาหลังคลอดท่ีไมมีภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภและหลังคลอด รอยละ 
44.2 และรอยละ 44.6 และการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ, 2534 พบวาสตรีหลังคลอดท่ีมี
ภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภและระยะหลังคลอด มีความสัมพันธกับการมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห และสนับสนุนแนวคิดของมัลลิกา มัติโก, 2534 ท่ีวาประสบการณในอดีตมัก
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ทําใหบุคคลเกิดความชอบหรือแสดงความรูสึกอยางใดอยางหนึ่งตอพฤติกรรมนั้นๆ และมี
ผลกระทบตอความต้ังใจท่ีจะกระทําหรือไมกระทํา  
 
สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางลักษณะดานประชากรกับการรับรูทางดานสุขภาพและการรับรู
ทางดานปจจัยรวม 
 จากผลการวิจัยพบวา อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน และระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางสถิติ กับการรับรูทางดานสุขภาพโดยรวมของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ีคา P-value 0.020 0.009 และ 0.002 ตามลําดับ และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน
กับระดับการศึกษามีความสัมพันธทางสถิติ กับการรับรูทางดานปจจัยรวมโดยรวมของมารดาหลัง
คลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีคา P-value 0.019 และ 0.013 จากลักษณะทางประชากรของมารดา
หลังคลอดท่ีคลายกันคือ สวนใหญมีรายไดตอเดือนมากกวา 20,001 บาท และในการมารับบริการ
ดูแลหลังคลอดน้ันตองเสียคาใชจายเพิ่ม แตมารดาหลังคลอดก็ไมมีปญหาในเร่ืองคาใชจาย เพราะจะ
ไดรับการตรวจรางกายหลังคลอด การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การวางแผนครอบครัว ซ่ึงเปนผลดี
ตอสุขภาพของมารดาหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ, 2534 และ
ฉวีวรรณ ชโนวิทย, 2537 ท่ีศึกษาพบวารายไดของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธตอการมารับ
บริการดูแลหลังคลอด และการศึกษาของ Hertz, P. & Stamps, P.L.,1997 ท่ีพบวาผูท่ีมีรายไดตํ่ามักมี
พฤติกรรมการผิดนัด  
 จากลักษณะทางประชากรของมารดาหลังคลอด สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จากการศึกษาของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2541 ท่ีศึกษาพบวาระดับการศึกษาท่ียิ่งตํ่าจะมี
อัตราการไมตรวจหลังคลอดสูงข้ึน ผลการวิจัยคร้ังนี้อธิบายไดวามารดาหลังคลอดท่ีมีระดับ
การศึกษาท่ีไมแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหท่ี
คลายกันดวย อาจเนื่องจากลักษณะทางประชากรของมารดาหลังคลอดสวนใหญมีอายุต้ังแต 21-30 
ป ซ่ึงอยูในวัยผูใหญมีโอกาสในการแสวงหาความรูและเพิ่มระดับการศึกษาใหสูงข้ึนได สงผลถึง
การมีสติปญญาในการพิจารณาเร่ืองราวตางๆ อยางมีเหตุผล ไดอาน เลือกฟงและมีโอกาสซักถามผูรู
อ่ืนๆ มีโอกาสศึกษาเร่ืองราวเกี่ยวกับความรูเร่ืองการมารับบริการดูแลหลังคลอดไดมากกวาผูท่ีมี
การศึกษาตํ่ากวา ทําใหมีโอกาสไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ ไดหลายรูปแบบ สามารถเรียนรู ทําความ
เขาใจไดอยางรวดเร็วเกี่ยวกับการมารับบริการดูแลหลังคลอด ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดของ Aday, L.A. 
& Anderson, R.M., 1981 ท่ีไดกลาววาการศึกษาเปนปจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคลที่มีผลตอการมารับ
บริการตามนัด 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
จากผลการศึกษา ผูวิศึกษามีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช ดังนี้ 

 1.ในระยะหลังคลอดขณะนอนพักอยูในโรงพยาบาล 
1.1 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยหลังคลอดของโรงพยาบาลทุกแหงควรมี

การพูดคุย ซักถาม และประเมินความรูในการปฏิบัติตัว เพื่อเปนประโยชนในการใหคําแนะนํา 
ตลอดจนใหคําแนะนํา ปรึกษา อยางเหมาะสม 

1.2 พยาบาลควรประเมินคูสมรส เกี่ยวกับความรู ความเขาใจ เพื่อประโยชนในการ
สรางความเขาใจแกสามีในการดูแลมารดาหลังคลอด เพื่อใหพรอมใหความชวยเหลือ รับฟงความ
คิดเห็น ใหคําปรึกษาคําแนะนําแกมารดาหลังคลอดได 

1.3 ควรมีการจัดทําบัตรบันทึกอนามัยมารดาและทารกหลังคลอด โดยมอบบัตรใหแก
มารดาหลังคลอดสําหรับดูแลเฝาระวังอาการผิดปกติของตนเองและทารกหลังคลอดเม่ือกลับไป
บาน ใหสามีหรือญาติหรือเพื่อนบานนําบัตรไปสงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลใกลบานโดยเร็วหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน 

1.4 โทรศัพทสอบถามอาการมารดาและทารกหลังคลอด 1-2 สัปดาห และใหคําปรึกษา
ในกรณีท่ีไมสามารถไปเย่ียมท่ีบานได 

2.ในระหวางการมาตรวจตามนัด 
2.1 ควรมีการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท หรือจดหมาย เพื่อใหมารดาหลังคลอด

สามารถขอรับคําปรึกษาในระหวางอยูท่ีบาน และเม่ือพบภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน สามารถประเมิน
ปญหาท่ีเกิดข้ึนและไดรับการแกไขไดอยางรวดเร็ว 

2.2 พยาบาลหองตรวจผูปวยนอกควรมีบทบาทในการประเมินและใหคําปรึกษากับ
มารดาหลังคลอด เนื่องจากการมาตรวจตามนัดแตละคร้ังการประเมินจะทําใหทราบถึงปญหาตางๆ
ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงแกผูมารับบริการแตละคน ทําใหสามารถใหคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหาได 

2.3 ควรมีการประสานงานสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลใกลบาน ถาผูปวยไมไดมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 
 
ขอจํากัดของการศึกษา 

1. เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาในกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดท่ีมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึง
เปนโรงพยาบาลเอกชน จึงไมสามารถนําไปอางอิงกับมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลของรัฐบาล
ได 
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 2. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวนนอย และเปนกลุมตัวอยางท่ีมี
การฝากครรภพิเศษกับสูติแพทย จึงไมสามารถนําไปใชอางอิงในกลุมประชากรอ่ืนได 
 3.  ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลเอง อาจทําใหเกิด Bias จากกลุมตัวอยางได จากการท่ีผูวิจัยเปน
พยาบาลหอผูปวยหลังคลอดและใหการดูแลผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล 
 4.  แบบสัมภาษณเปนคําถามปลายปด ทําใหประเด็นการศึกษาท่ีไดไมชัดเจนในการนํามา
วิเคราะหผลการศึกษา  
 
ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาคร้ังตอไป 
 จากผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปดังนี้ 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการรับรู รวมท้ังความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหหลังคลอด ของมารดาหลังคลอดและคูสมรส 
 2. ควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล เพื่อจะไดนําผลการวิจัยไปใชอางอิงในกลุม
ประชากรไดอยางกวางขวาง และเปนประโยชนมากยิ่งข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาหารูปแบบการใหความรูเพื่อใหมารดาหลังคลอดเห็นความสําคัญของ
การมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหหลังคลอด เพื่อพัฒนาวิธีการใหบริการ ใหการ
ปรึกษาท่ีเหมาะสมแกมารดาหลังคลอด 
 


