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สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิง Cross-Sectional Descriptive Study เพื่อศึกษาการรับรูและ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของมารดาหลังคลอดทางดานสุขภาพ ในการมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ของมารดาหลังคลอด ในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้  คือ มารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผูวิจัยไดเลือกกลุมตัวอยางมาจากมารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตรในสถาน
บริการสุขภาพพิเศษ และไดรับการนัดตรวจหลังคลอด 6 สัปดาหท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ
เทานั้นโดยการคํานวณการประมาณสัดสวนท่ีทราบจํานวนประชากร ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95% ได
จํานวน 132 คน และเลือกกลุมตัวอยางแบบ Consequentive Sampling โดยเลือกจากการเรียงลําดับ
ของมารดาหลังคลอดท่ีมาคลอดบุตร ณ สถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม จากสมุด
ทะเบียนมารดาท่ีมาคลอดบุตร ณ หอผูปวยหลังคลอด จนครบ 132 แตมีมารดาหลังคลอดท่ีไมไดมา
รับบริการดูแลหลังคลอดท่ีสถานบริการสุขภาพพิเศษ จํานวน 4 คน ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ไดจากการ
วิจัยจึงมีจํานวน 128 คน เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามเคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลเปน
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนท่ีหนึ่งขอมูลดานประชากร และสวนท่ี
สองการรับรูทางดานสุขภาพ  และปจจัยรวมตอการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห
หลังคลอดของมารดา ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
 
สรุปผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไป 
 การมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอดพบวา มารดาหลัง
คลอดมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห จํานวน 128 คน มีอายุระหวาง 19-39  ป อายุ
เฉล่ีย 29.89 ป (SD= 4.33) กลุมอายุท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุมอายุ 21-30 ป รอยละ 58.6 มีการประกอบ
อาชีพ รอยละ 84.4 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากกวา 20,001 บาทข้ึนไป รอยละ 73.4 จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 69.5 สถานภาพสมรสคู รอยละ 100  มี
ลําดับท่ีของบุตรคนท่ีคลอดเปนบุตรคนท่ี 1 รอยละ 66.4 จํานวนคร้ังของการตั้งครรภเปนการ
ต้ังครรภมากกวา 1 คร้ัง รอยละ 52.3 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 82.0 
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การรับรูทางดานสุขภาพ 
 มารดาหลังคลอดสวนใหญมีการรับรูทางดานสุขภาพเม่ือจําแนกเปนรายดานคือ การรับรูถึง
โอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลังคลอดพบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับ
มาก รอยละ 82.80 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 9.40 การรับรูถึงความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอนหลังคลอดพบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับมาก รอยละ 
85.90 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 10.90  การรับรูถึงประโยชนของการมารับบริการดูแลหลัง
คลอดพบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับมาก รอยละ 88.30 รองลงมาอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 9.40 การรับรูถึงอุปสรรคของการมารับบริการดูแลหลังคลอดพบวามารดา
หลังคลอดสวนใหญมีการรับรูอยูในระดับมาก รอยละ 69.60 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 
23.40 สวนการรับรูทางดานสุขภาพโดยรวมพบวา อยูในระดับมาก รอยละ 81.20 รองลงมามีการรับ
รูอยูในระดับปานกลาง รอยละ 14.80       
       
ปจจัยรวม  

การรับรูทางดานปจจัยรวมเมื่อจําแนกเปนรายดาน คือ ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการ
รักษาพบวา การรับรูของมารดาหลังคลอดสวนใหญอยูในระดับมาก รอยละ 85.90 รองลงมาอยูใน
ระดับนอย รอยละ 14.10  ความรูและการปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง อยูในระดับมาก รอยละ 
75.00 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 19.50 สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับ
เจาหนาท่ีพยาบาล อยูในระดับมาก รอยละ 92.20 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 7.80 และ
การไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง อยูในระดับมาก  รอยละ 83.60 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง     
รอยละ 12.50 สวนการรับรูทางดานปจจัยรวมโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 82.90 รองลงมาอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 14.90 
 
ความสัมพันธระหวางลักษณะดานประชากรกับการรับรูทางดานสุขภาพและการรับรูทางดานปจจัย
รวม 

ความสัมพันธระหวาง ลักษณะดานประชากรกับการรับรูทางดานสุขภาพโดยรวมของ
มารดาหลังคลอดตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Chi-square Test 
พบวาอาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางสถิติกับการ
รับรูทางดานสุขภาพโดยรวมของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีคา P-value 0.020 
0.009 และ 0.002 ตามลําดับ สวนอายุ จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ และประวัติการเจ็บปวย ไมมี
ความสัมพันธทางสถิติกับการรับรูทางดานสุขภาพโดยรวมของมารดาหลังคลอด  
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 ความสัมพันธระหวาง ลักษณะดานประชากรกับการรับรูทางดานปจจัยรวมโดยรวมของ
มารดาหลังคลอดตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ดวยสถิติ Chi-square Test 
พบวารายไดและระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางสถิติกับการรับรูทางดานปจจัยรวมโดยรวม
ของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีคา P-value 0.019 และ 0.013 สวนอายุ อาชีพ ราย
จํานวนครั้งของการต้ังครรภ และประวัติการเจ็บปวย ไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการรับรู
ทางดานปจจัยรวมโดยรวมของมารดาหลังคลอด 
  
การอภิปรายผล 
 การวิจัยคร้ังนี้   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาหาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของมารดาหลัง
คลอดทางดานสุขภาพในการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอด 
โดยศึกษาในมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห จากผลการวิจัย
สามารถแยกอภิปรายไดดังนี้ 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลดานประชากรกับการรับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาหของมารดาหลัง
คลอด 

จากผลการวิจัยพบวาอายุของมารดาหลังคลอดสวนใหญมีอายุ 26-30 ป จะเห็นวาอายุของ
มารดาหลังคลอดสวนใหญเปนวัยผูใหญ ถือวาเปนวัยท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเอง ทราบ
ศักยภาพในการริเร่ิมหรือกระทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) ทําให
สามารถมารับความรูเร่ืองการมารับบริการดูแลหลังคลอดไดเทากัน ทําใหพฤติกรรมการมารับ
บริการดูแลหลังคลอดไมข้ึนอยูกับอายุ แตอาจมีปจจัยอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน อารมณ ความพรอม ความ
สนใจ ความต้ังใจ เปนตน (กันยา สุวรรณแสง, 2532) ดังนั้นไมวามารดาหลังคลอดจะมีอายุแตกตาง
กันเพียงใด ก็สามารถแสดงพฤติกรรมการรับบริการดูแลหลังคลอดไดไมแตกตางกัน จากการศึกษา
ของ Becker, M.H. et al,1974 cited in Janz, N.K. & Becker, M.H., 1984 พบวากลุมคนท่ีมีการ
ปองกันโรคโดยการไปรับบริการทางการแพทยสมํ่าเสมอจะเปนกลุมบุคคลอายุวัยกลางคน มี
การศึกษาดีและฐานะทางเศรษฐกิจดี จากลักษณะทางประชากรของมารดาหลังคลอดท่ีคลายกันคือ
สวนใหญมีอาชีพรับจาง ถึงแมวาสวนใหญจะตองออกไปทํางานนอกบานแตก็มักมีผูชวยดูแลบุตร 
หรือมารดาหลังคลอดท่ีมีอาชีพรับจางสามารถลาคลอดไดตามท่ีไดกําหนดไว ทําใหมารดาหลัง
คลอดท่ีทํางานตางอาชีพกันสามารถมีการปฏิบัติตนดานสุขภาพท่ีไมแตกตางกันมากนัก มารดาหลัง
คลอดสวนใหญมีรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากกวา 20,001 บาท และในการมารับบริการ
ดูแลหลังคลอดน้ันตองเสียคาใชจายเพิ่ม แตมารดาหลังคลอดก็ไมมีปญหาในเร่ืองคาใชจาย เพราะจะ



 91 

ไดรับการตรวจรางกายหลังคลอด การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การวางแผนครอบครัว ซ่ึงเปนผลดี
ตอสุขภาพของมารดาหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ, 2534 และ
ฉวีวรรณ ชโนวิทย, 2537 ท่ีศึกษาพบวารายไดของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธตอการมารับ
บริการดูแลหลังคลอด และการศึกษาของ Hertz, P. & Stamps, P.L.,1997 ท่ีพบวาผูท่ีมีรายไดตํ่ามักมี
พฤติกรรมการผิดนัด มารดาหลังคลอดท่ีมีระดับการศึกษาท่ีไมแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการรับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหท่ีคลายกันดวย อาจเนื่องจากลักษณะทางประชากรของ
มารดาหลังคลอดสวนใหญมีอายุต้ังแต 26-30 ป ซ่ึงอยูในวัยผูใหญมีโอกาสในการแสวงหาความรู
และเพิ่มระดับการศึกษาใหสูงข้ึนได สงผลถึงการมีสติปญญาในการพิจารณาเร่ืองราวตางๆ อยางมี
เหตุผล ไดอาน เลือกฟงและมีโอกาสซักถามผูรูอ่ืนๆ มีโอกาสศึกษาเร่ืองราวเกี่ยวกับความรูเร่ืองการ
มารับบริการดูแลหลังคลอดไดมากกวาผูท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา ทําใหมีโอกาสไดรับขาวสารจากส่ือ
ตางๆ ไดหลายรูปแบบ สามารถเรียนรู ทําความเขาใจไดอยางรวดเร็วเกี่ยวกับการมารับบริการดูแล
หลังคลอด ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดของ Aday, L.A. & Anderson, R.M., 1981 ท่ีไดกลาววาการศึกษา
เปนปจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคลท่ีมีผลตอการมารับบริการตามนัด 
 ประสบการณของการต้ังครรภ และลําดับท่ีของการคลอดบุตรที่ผานมาของมารดาหลัง
คลอด อาจจะสงผลกระทบโดยตรงตอมารดาหลังคลอดในการใหความสนใจ และใสใจดูแลสุขภาพ
ตนเองภายหลังคลอด โดยการมีพฤติกรรมการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ท่ี
แตกตางกันได ดังเชนการศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2531 พบวา ลําดับท่ีของบุตรมี
ความสัมพันธกับการมาตรวจหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ สตรีท่ีมีบุตรคนแรก สวนใหญ
จะมาตรวจหลังคลอด สวนสตรีท่ีมีบุตรคนท่ี 2, 3 และ 4 ข้ึนไป สวนใหญจะไมมาตรวจหลังคลอด 
แตมีการศึกษาของ ฉวีวรรณ ชโนวิทย, 2537 พบวา ลําดับท่ีของบุตรของสตรีท่ีคลอดไมมี
ความสัมพันธกับการมาและไมมาตรวจหลังคลอด    มารดาท่ีมีจํานวนครั้งของการตั้งครรภมาก 
ขณะต้ังครรภจะมาฝากครรภเพื่อตรวจสุขภาพ และไดรับคําแนะนําดานความรูดานอนามัยแมและ
เด็ก และเปนการติดตออยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ ซ่ึงทําใหเกิดความคุนเคยตอ
สถานบริการและไดรับความรูอยางสมํ่าเสมอ มารดาจะใหความสนใจ และใสใจดูแลสุขภาพตนเอง
โดยภายหลังคลอดจะมีพฤติกรรมการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห  
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สวนท่ี 2 การรับรูทางดานสุขภาพ และปจจัยรวมตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห
ของมารดาหลังคลอด 
การรับรูทางดานสุขภาพตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอด 
 จากผลการวิจัยพบวา มารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหมี
การรับรูตามความเช่ือดานสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดี ท้ังนี้อธิบายไดวา ระยะหลังคลอดเปน
ระยะท่ีอวัยวะของสตรีจะมีการกลับคืนสูสภาพเหมือนกอนต้ังครรภ พบวามีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวิทยาหลายอยาง ซ่ึงอาจเส่ียงตอความผิดปกติของภาวะแทรกซอนหลังคลอดได (กนก สีจร 
และพิไลวรรณ กลีบแกว, 2542) จึงทําใหมารดาหลังคลอดรับรูวาตนเองอาจมีโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด เชน การติดเช้ือในโพรงมดลูก การติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปสสาวะ เปนตน ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอดจะสงผลตอสุขภาพดานรางกาย จิตใจ
และความสัมพันธทางสังคมได แตเนื่องจากมารดาหลังคลอดบางรายอาจยังไมเคยพบเห็น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดีและสงผลตอการดําเนินชีวิต จึงมีบางรายท่ีรับรูโอกาสเส่ียงและความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอดในระดับปานกลาง นอกจากนี้แลวมารดาหลังคลอดมักจะ
ทราบวาในการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหนั้น มารดาหลังคลอดจะไดรับบริการที่มี
ประโยชนตอสุขภาพ เชน การตรวจรางกายท่ัวไป การตรวจสภาพฝเย็บ การวางแผนครอบครัวและ
การตรวจหาเซลลมะเร็งปากมดลูก เปนตน ถึงแมวาอาจจะมีอุปสรรคเกี่ยวกับการรับบริการดูแล
หลังคลอด เชน ไมมีเวลามารับบริการ  แตเม่ือเทียบกับประโยชนท่ีมารดาหลังคลอดจะไดรับแลว 
มารดาหลังคลอดจะพยายามลดอุปสรรคดังกลาวใหหมดไป ดังนั้นจึงสงผลใหการรับรูทางดาน
สุขภาพโดยรวมของมารดาหลังคลอดโดยสวนใหญอยูในระดับดี 
 เม่ือจําแนกการรับรูทางดานสุขภาพเปนรายดานและรายขอพบวา การรับรูทางดานสุขภาพ
ของมารดาหลังคลอดในอยูในระดับดี อาจเนื่องจากการรับรูเปนองคประกอบสําคัญท่ีมีสวนชวย
กําหนดแนวโนมของการกระทํา หรือกระตุนใหบุคคลปฏิบัติตามแนวคิด หรือการรับรูนั้นๆ 
เนื่องจากการรับรูชวยใหบุคคลเกิดการเรียนรูอันนําไปสูความคิด ความเขาใจในส่ิงท่ีเกิดข้ึนและทํา
ใหบุคคลตระหนักและเห็นความสําคัญของส่ิงท่ีรับรูนั้น (กันยา สุวรรณแสง, 2532) ดังนั้นถามารดา
หลังคลอดมีการรับรูส่ิงหนึ่งส่ิงใดถูกตองหรืออยูในระดับดี มารดาหลังคลอดก็จะแสดงพฤติกรรม
ตอส่ิงนั้นท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพของตนเอง คือการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 
ซ่ึงหากมารดาหลังคลอดละเลยตอการมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหแลว อาจจะ
เกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยมากยิ่งข้ึน นอกจากนี้ในปจจุบันถึงแมวาลักษณะครอบครัวจะเปนแบบ
ครอบครัวเดี่ยวก็ตาม มักจะพบวาภายหลังคลอดบุตรแลวจะมีญาติผูใหญมาคอยดูแลและให
คําแนะนําตางๆ นั้นอาจแฝงไปดวยเร่ืองเกี่ยวกับโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอด
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ได เชน คําแนะนําเกี่ยวกับการอาบน้ําดวยสมุนไพรวันละ 2 คร้ังเชาเย็น จะชวยในเร่ืองเกีย่วกบัความ
สะอาดของรางกายดวย ซ่ึงทําใหลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังคลอดได ดังนั้นจึง
ชวยสงผลใหการรับรูทางดานสุขภาพรายดานและรายขอของมารดาหลังคลอดอยูในระดับดี 
 สวนการรับรูทางดานสุขภาพของมารดาหลังคลอดในระดับไมดี พบมากท่ีสุดอยูในดาน
การรับรูถึงความรุนแรงของภาวะแทรกซอนหลังคลอด อาจเนื่องมาจาก มารดาหลังคลอดไมไดรับรู
ถึงผลกระทบของภาวะแทรกซอนหลังคลอดวาจะมีผลกระทบตอตนเอง ครอบครัวและบทบาททาง
สังคมอยางไร อาจเพราะยังไมเคยมีประสบการณการเจ็บปวยหรือยังไมเคยไดยินไดฟงจากคนอ่ืน 
สอดคลองกับสมพล พงศไทย, 2530 ท่ีกลาววา ภายหลังคลอดบุตรแลวสวนใหญมารดาหลังคลอด
รูสึกวาปลอดภัย จึงสงผลใหการรับรูทางดานสุขภาพรายดานดานนี้ของมารดาหลังคลอดอยูใน
ระดับไมดี   
 การท่ีมารดาหลังคลอดมาคลอดบุตรในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม
มารดาหลังคลอดทุกคนจะไดรับการดูแลดานสุขภาพตางๆ และไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนท่ีถูกตองและเหมาะสม รวมถึงในสวนของการดูแลทารกดวย การไดรับเอกสารแผนพับตางๆ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ สมุดบันทึกสุขภาพมารดาและทารก การสอนใหสุขศึกษาแกมารดาเปน
กลุม การดูแลแบบพยาบาลเจาของไข ซ่ึงสามารถใหคําปรึกษาและรับรูปญหาของมารดาหลังคลอด
ใหคําแนะนําและแกไขปญหาทําใหมารดาหลังคลอดรับรูมีการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง สงผลตอ
การรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเทียมศร ทองสวัสดิ์, 
2537 เสนอแนะวาพยาบาลตองใหความรูทุกๆดาน ซ่ึงจะชวยใหมารดาหลังคลอดปรับตัวกับการ
เปล่ียนแปลงไดอยางเหมาะสม ทําใหมารดาหลังคลอดมีการรับรูทางดานสุขภาพอยูในระดับดี 
      
ปจจัยรวมตอการรับบริการดูแลหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาหของมารดาหลังคลอด 
 จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยรวมของมารดาหลังคลอดโดยรวมอยูในระดับดี ท้ังนี้อธิบายได
วา ปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีชวยสงเสริมใหผูปวยมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาลซ่ึง
เปนผลมาจากตัวแปรทางดานประชากร ตัวแปรดานจิตสังคมและตัวแปรดานโครงสราง (Lashley, 
M.E., 1995) นั่นคือมารดาหลังคลอดอาจมีประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการรักษา เชน เคยคลอด
บุตรมาแลวและเกิดปญหาดานสุขภาพ เชน เตานมคัดตึงมากสาเหตุมาจากการท่ีเรงใหบุตรหยานม
เร็วเพื่อท่ีตนเองจะออกไปทํางานนอกบาน เม่ือถึงการคลอดบุตรคนปจจุบันทําใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหบุตรหยานมตามเวลาท่ีเหมาะสม เม่ือมารดาหลังคลอดมีความรูและการ
ปฏิบัติตนหลังคลอดท่ีถูกตอง ซ่ึงเปนผลมาจากคําแนะนําของเจาหนาท่ีพยาบาลหรือจากญาติผูใหญ
ก็ตามเม่ือสงผลดีตอสุขภาพแลว ทําใหมารดาหลังคลอดมีระดับของปจจัยรวมดานนี้อยูในระดับดี
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ตามไปดวย สัมพันธภาพระหวางมารดาหลังคลอดกับเจาหนาท่ีพยาบาลน้ัน สวนใหญแลวมารดา
หลังคลอดซ่ึงมารับบริการในสถานพยาบาลเอกชนจะมีการซักถามขอของใจไดตลอดเวลา จะขอ
คําแนะนําจากเจาหนาท่ีพยาบาลตามท่ีตนเองตองการ เพื่อท่ีจะปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง ทําใหระดับ
ปจจัยรวมดานนี้อยูในระดับดี นอกจากนี้การไดรับการดูแลหลังคลอดท่ีถูกตองท้ังท่ีบานและท่ี
สถานพยาบาล ก็มีสวนชวยสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดานสุขภาพเกี่ยวกับการรับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหไดเชนกัน 
 เม่ือจําแนกปจจัยรวมเปนรายดานและรายขอพบวา ปจจัยรวมของมารดาหลังคลอดอยูใน
ระดับดีทุกดาน อาจเนื่องมาจากมารดาหลังคลอดสวนใหญจะไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตน
หลังคลอดท่ีถูกตองเหมาะสมจากเจาหนาท่ีพยาบาลต้ังแตระยะฝากครรภ ระยะคลอดและหลังคลอด 
รวมถึงการไดรับคําแนะนํา เอกสารแผนพับตางๆ ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพหลังคลอด 
รวมท้ังการไดรับการดูแลและการสอนแบบพยาบาลเจาของไข สงผลใหมารดาหลังคลอดมีปจจัย
รวมดานนี้อยูในระดับดี สอดคลองกับการศึกษาของสมเสาวนุช จมูศรีและคณะ, 2540 พบวาการ
ปฏิบัติตัวหลังคลอดของมารดาหลังคลอดสวนใหญปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม และการศึกษา
ของสกาวรัตน เทพรักษ, 2534 ท่ีพบวาความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวหลังคลอดมีความสัมพันธกับการมา
รับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห และการศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2531 พบวา
ความรูวามีการตรวจหลังคลอดและความรูเ ร่ืองระยะเวลาท่ีตองกลับมาตรวจหลังคลอด มี
ความสัมพันธกับการตรวจหลังคลอด นอกจากนี้การศึกษาของราตรี ศิริพลบุญและคณะ, 2538 
พบวา รอยละ 42 ของหญิงระยะหลังคลอดมีความรูและปฏิบัติตัวถูกตองในระดับสูง ดังนั้นจึงสงผล
ใหมารดาหลังคลอดมีปจจัยรวมอยูในระดับดี 
 สวนปจจัยรวมของมารดาหลังคลอดในระดับไมดี พบมากท่ีสุดอยูในดานประสบการณใน
อดีตเกี่ยวกับการรักษา อาจเนื่องมาจากมารดาหลังคลอดบางคนอาจมีประสบการณท่ีไมดีเกี่ยวกับ
สุขภาพหลังคลอดท้ังของตนเอง สมาชิกในครอบครัวและเพ่ือนบาน เชน การรอคอยตรวจนาน 
ผูปวยมากทําใหไดรับบริการไดไมท่ัวถึง เปนตน ยอมสงผลถึงการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 
6 สัปดาหได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2531 พบวามารดาหลังคลอดท่ี
มีภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภและระยะหลังคลอดจะมาตรวจหลังคลอด รอยละ 55.8 และรอย
ละ 55.4 มากกวามารดาหลังคลอดท่ีไมมีภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภและหลังคลอด รอยละ 
44.2 และรอยละ 44.6 และการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ, 2534 พบวาสตรีหลังคลอดท่ีมี
ภาวะแทรกซอนในระยะต้ังครรภและระยะหลังคลอด มีความสัมพันธกับการมารับบริการดูแลหลัง
คลอดเม่ือ 6-8 สัปดาห และสนับสนุนแนวคิดของมัลลิกา มัติโก, 2534 ท่ีวาประสบการณในอดีตมัก
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ทําใหบุคคลเกิดความชอบหรือแสดงความรูสึกอยางใดอยางหนึ่งตอพฤติกรรมนั้นๆ และมี
ผลกระทบตอความต้ังใจท่ีจะกระทําหรือไมกระทํา  
 
สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางลักษณะดานประชากรกับการรับรูทางดานสุขภาพและการรับรู
ทางดานปจจัยรวม 
 จากผลการวิจัยพบวา อาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน และระดับการศึกษามี
ความสัมพันธทางสถิติ กับการรับรูทางดานสุขภาพโดยรวมของมารดาหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท่ีคา P-value 0.020 0.009 และ 0.002 ตามลําดับ และรายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน
กับระดับการศึกษามีความสัมพันธทางสถิติ กับการรับรูทางดานปจจัยรวมโดยรวมของมารดาหลัง
คลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีคา P-value 0.019 และ 0.013 จากลักษณะทางประชากรของมารดา
หลังคลอดท่ีคลายกันคือ สวนใหญมีรายไดตอเดือนมากกวา 20,001 บาท และในการมารับบริการ
ดูแลหลังคลอดน้ันตองเสียคาใชจายเพิ่ม แตมารดาหลังคลอดก็ไมมีปญหาในเร่ืองคาใชจาย เพราะจะ
ไดรับการตรวจรางกายหลังคลอด การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การวางแผนครอบครัว ซ่ึงเปนผลดี
ตอสุขภาพของมารดาหลังคลอด สอดคลองกับการศึกษาของสกาวรัตน เทพรักษ, 2534 และ
ฉวีวรรณ ชโนวิทย, 2537 ท่ีศึกษาพบวารายไดของมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธตอการมารับ
บริการดูแลหลังคลอด และการศึกษาของ Hertz, P. & Stamps, P.L.,1997 ท่ีพบวาผูท่ีมีรายไดตํ่ามักมี
พฤติกรรมการผิดนัด  
 จากลักษณะทางประชากรของมารดาหลังคลอด สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จากการศึกษาของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2541 ท่ีศึกษาพบวาระดับการศึกษาท่ียิ่งตํ่าจะมี
อัตราการไมตรวจหลังคลอดสูงข้ึน ผลการวิจัยคร้ังนี้อธิบายไดวามารดาหลังคลอดท่ีมีระดับ
การศึกษาท่ีไมแตกตางกัน จะมีพฤติกรรมการรับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหท่ี
คลายกันดวย อาจเนื่องจากลักษณะทางประชากรของมารดาหลังคลอดสวนใหญมีอายุต้ังแต 21-30 
ป ซ่ึงอยูในวัยผูใหญมีโอกาสในการแสวงหาความรูและเพิ่มระดับการศึกษาใหสูงข้ึนได สงผลถึง
การมีสติปญญาในการพิจารณาเร่ืองราวตางๆ อยางมีเหตุผล ไดอาน เลือกฟงและมีโอกาสซักถามผูรู
อ่ืนๆ มีโอกาสศึกษาเร่ืองราวเกี่ยวกับความรูเร่ืองการมารับบริการดูแลหลังคลอดไดมากกวาผูท่ีมี
การศึกษาตํ่ากวา ทําใหมีโอกาสไดรับขาวสารจากส่ือตางๆ ไดหลายรูปแบบ สามารถเรียนรู ทําความ
เขาใจไดอยางรวดเร็วเกี่ยวกับการมารับบริการดูแลหลังคลอด ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดของ Aday, L.A. 
& Anderson, R.M., 1981 ท่ีไดกลาววาการศึกษาเปนปจจัยเกี่ยวกับตัวบุคคลที่มีผลตอการมารับ
บริการตามนัด 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
จากผลการศึกษา ผูวิศึกษามีขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช ดังนี้ 

 1.ในระยะหลังคลอดขณะนอนพักอยูในโรงพยาบาล 
1.1 พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในแผนกหอผูปวยหลังคลอดของโรงพยาบาลทุกแหงควรมี

การพูดคุย ซักถาม และประเมินความรูในการปฏิบัติตัว เพื่อเปนประโยชนในการใหคําแนะนํา 
ตลอดจนใหคําแนะนํา ปรึกษา อยางเหมาะสม 

1.2 พยาบาลควรประเมินคูสมรส เกี่ยวกับความรู ความเขาใจ เพื่อประโยชนในการ
สรางความเขาใจแกสามีในการดูแลมารดาหลังคลอด เพื่อใหพรอมใหความชวยเหลือ รับฟงความ
คิดเห็น ใหคําปรึกษาคําแนะนําแกมารดาหลังคลอดได 

1.3 ควรมีการจัดทําบัตรบันทึกอนามัยมารดาและทารกหลังคลอด โดยมอบบัตรใหแก
มารดาหลังคลอดสําหรับดูแลเฝาระวังอาการผิดปกติของตนเองและทารกหลังคลอดเม่ือกลับไป
บาน ใหสามีหรือญาติหรือเพื่อนบานนําบัตรไปสงใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลใกลบานโดยเร็วหากมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน 

1.4 โทรศัพทสอบถามอาการมารดาและทารกหลังคลอด 1-2 สัปดาห และใหคําปรึกษา
ในกรณีท่ีไมสามารถไปเย่ียมท่ีบานได 

2.ในระหวางการมาตรวจตามนัด 
2.1 ควรมีการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท หรือจดหมาย เพื่อใหมารดาหลังคลอด

สามารถขอรับคําปรึกษาในระหวางอยูท่ีบาน และเม่ือพบภาวะแทรกซอนเกิดข้ึน สามารถประเมิน
ปญหาท่ีเกิดข้ึนและไดรับการแกไขไดอยางรวดเร็ว 

2.2 พยาบาลหองตรวจผูปวยนอกควรมีบทบาทในการประเมินและใหคําปรึกษากับ
มารดาหลังคลอด เนื่องจากการมาตรวจตามนัดแตละคร้ังการประเมินจะทําใหทราบถึงปญหาตางๆ
ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงแกผูมารับบริการแตละคน ทําใหสามารถใหคําปรึกษาเพื่อแกไขปญหาได 

2.3 ควรมีการประสานงานสงตอผูปวยไปยังโรงพยาบาลใกลบาน ถาผูปวยไมไดมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาห 
 
ขอจํากัดของการศึกษา 

1. เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาในกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอดท่ีมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหในสถานบริการสุขภาพพิเศษ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ซ่ึง
เปนโรงพยาบาลเอกชน จึงไมสามารถนําไปอางอิงกับมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลของรัฐบาล
ได 
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 2. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวนนอย และเปนกลุมตัวอยางท่ีมี
การฝากครรภพิเศษกับสูติแพทย จึงไมสามารถนําไปใชอางอิงในกลุมประชากรอ่ืนได 
 3.  ผูวิจัยเปนผูเก็บขอมูลเอง อาจทําใหเกิด Bias จากกลุมตัวอยางได จากการท่ีผูวิจัยเปน
พยาบาลหอผูปวยหลังคลอดและใหการดูแลผูปวยขณะอยูในโรงพยาบาล 
 4.  แบบสัมภาษณเปนคําถามปลายปด ทําใหประเด็นการศึกษาท่ีไดไมชัดเจนในการนํามา
วิเคราะหผลการศึกษา  
 
ขอเสนอแนะในการทําการศึกษาคร้ังตอไป 
 จากผลการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไปดังนี้ 
 1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาการรับรู รวมท้ังความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการมารับ
บริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหหลังคลอด ของมารดาหลังคลอดและคูสมรส 
 2. ควรมีการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐบาล เพื่อจะไดนําผลการวิจัยไปใชอางอิงในกลุม
ประชากรไดอยางกวางขวาง และเปนประโยชนมากยิ่งข้ึน 
 3. ควรมีการศึกษาหารูปแบบการใหความรูเพื่อใหมารดาหลังคลอดเห็นความสําคัญของ
การมารับบริการดูแลหลังคลอดเม่ือครบ 6 สัปดาหหลังคลอด เพื่อพัฒนาวิธีการใหบริการ ใหการ
ปรึกษาท่ีเหมาะสมแกมารดาหลังคลอด 
 


