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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่3-4 กรกฎาคม-ธันวาคม 2550

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
ผล ของ การ ให้ ความ รู้ แบบ ใหม่ เก่ียว กับ การ ตรวจ หลัง คลอด ต่อ อัตรา การ
มา ตรวจ หลัง คลอด ของ สตรี ท่ี คลอด บุตรณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
ปิติ รัตน์ หิรัญ รัศมี และ ปริศนา พานิช กุล
กอง สู ติ นรีเวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ:  การ มา ตรวจ หลัง คลอด ของ สตรี ถือ เป็น ส่ิง ท่ี จำเป็น เพ่ือ ประเมิน สุขภาพ ของ มารดา ใน การ ปรับ ตัว ท้ัง ทาง ด้าน ร่างกาย และ จิตใจ เข้า
สู่ ภาวะ ปกติ สตรี หลัง คลอด ท่ี ไม่ มี ความ รู้ ใน การ ดูแล ตัว เอง และ บุตร อาจ ก่อ ให้ เกิด ความ เครียด รวม ท้ัง ไม่ มี ความ รู้ ใน การ วาง แผน ครอบครัว
ทำให้ เกิด การ ต้ังครรภ์ ท่ี ไม่ พึง ประสงค์ การ เพ่ิม การ ให้ ความ รู้ เก่ียว กับ การ ตรวจ หลัง คลอด คาด หวัง ท่ี จะ เน้น ย้ำ ให้ สตรี ท่ี คลอด บุตร  มี ความ
รู้ ความ เข้าใจ ท่ี ถูก ต้อง และ ตระหนัก ถึง ความ สำคัญ และ ความ จำเป็น ต่อ การ มา ตรวจ หลัง คลอด วัตถุประสงค์:  เพ่ือ ศึกษา อัตรา การ ตรวจ
หลัง คลอด ของ สตรี ท่ี คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ภาย หลัง ได้รับ ความ รู้ เก่ียว กับ การ ตรวจ หลัง คลอด เปรียบ เทียบ ระหว่าง  กลุ่ม
ท่ี ได้รับ ความ รู้ แบบ ใหม่ กับ แบบ ปฏิบัติ ปกติ และ ศึกษา ปัจจัย ท่ี มี ผล ต่อ การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด ของ สตรี ท่ี คลอดณ โรงพยาบาล พระ
มงกุฎ เกล้า  วัสดุ และ วิธีการ:  แบ่ง กลุ่ม ตัวอย่าง เป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม ละ 80 คน โดย กลุ่ม ท่ี หน่ึง ให้ ความ รู้ แบบ ใหม่ ท่ี ประกอบ ด้วย แบบ ท่ี
หอ ผู้ป่วย หลัง คลอด ได้ จัดทำ ข้ึน ใน การ ปฏิบัติ ปกติ ท่ี ใช้ อยู่ และ เพ่ิม การ ให้ ความ รู้ เก่ียว กับ การ ตรวจ หลัง คลอด ร่วม กับ การ แจก แผ่น พับ ท่ี
ผู้ วิจัย ได้ จัดทำ ไว้ ซ่ึง ประกอบ ด้วย การ นัด หมาย การ มา ตรวจ หลัง คลอด ความ สำคัญ ของ การ มา ตรวจ ประโยชน ์ของ การ ตรวจ ข้ันตอน
และ กระบวน การ ท่ี จะ ได้รับ การ ตรวจ และ ส่ิง ท่ี จะ ได้รับ จาก การ มา ตรวจ และ กลุ่ม ท่ี สอง ให้ ความ รู้ แบบ เดิม ตาม ท่ี หอ ผู้ป่วย หลัง คลอด ได้
จัดทำ ข้ึน ใน การ ปฏิบัติ ปกติ หลัง จาก น้ัน 4 สัปดาห ์เปรียบ เทียบ อัตรา การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด ของ สตรี ท้ัง สอง กลุ่ม และ ศึกษา ปัจจัย
ท่ี  มี อิทธิพล การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด  ผล การ ศึกษา: อัตรา การ ตรวจ หลัง คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ของ กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ
รู้ แบบ ใหม่ กับ แบบ เดิม ท่ี ใช้ อยู่ คิด เป็น ร้อยละ 85.0 และ 51.2 ตาม ลำดับ เม่ือ เปรียบ เทียบ อัตรา การ ตรวจ หลัง คลอด ใน สตรี ท้ัง สอง กลุ่ม
พบ ว่า แตก ต่างกัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ (p = 0.001) และ ปัจจยั ท่ี มี อิทธพิล ต่อ การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด คือ การ ศึกษา ของ สตรี
น้ัน ๆ  โดย สตรี หลัง คลอด ท่ี มี การ ศึกษา สูง กว่า เช่น ระดับ ปริญญา ตรี จะ มี อัตรา การ มา ตรวจ หลัง คลอด มาก กว่า สรุป: การ ให้ ความ รู้ แบบ
ใหม ่เก่ียว กับ การ ตรวจ หลงั คลอด สามารถ เพ่ิม อัตรา การ มา ตรวจ หลงั คลอด ได้
Key Words: • การ ให ้ความ รู ้เก่ียว กับ การ ตรวจ หลงั คลอด • อัตรา การ มา ตรวจ หลงั คลอด
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ระยะ หลัง คลอด เป็น ระยะ ท่ี มี ความ สำคัญ ต่อ สุขภาพ ของ สตรี
ท่ี คลอด เป็น อย่าง ย่ิง เน่ือง จาก เป็น ระยะ ท่ี ร่างกาย ของ สตร ีท่ี ผ่าน
การ คลอด บตุร เปลีย่น แปลง คืน สู่ สภาพ ก่อน ตัง้ครรภ ์ทัง้ ทาง ด้าน
กายวิภาค และ สรีระ ซึ่ง ใช้ เวลา ประมาณ 6 สัปดาห์ หลัง จาก ผ่าน
การ คลอด1 องค์การ อนามัย โลก (WHO) ได้ กำหนด ระยะ เวลา
ของ หลัง คลอด ที่ 6 สัปดาห์ หรือ 42 วัน นับ จาก คลอด ทารก2
Blenning  C และ คณะ กล่าว ถึง ความ สำคัญ ของ ภาวะ หลัง คลอด
และ การ ดูแล หลัง คลอด ซึ่ง เป็น ช่วง ที่ มี การ เปลี่ยน แปลง ทั้ง ทาง
ร่างกาย และ จิตใจ ใน สตรี หลัง คลอด ภาวะ แทรก ซ้อน หลัง การ
คลอด บุตร ท่ี อาจ พบ ได้ เช่น ภาวะ ตก เลือด หลัง คลอด เย่ือ บุ โพรง
มดลูก อักเสบ การ กล้ัน ปัสสาวะ ไม่ ได้ เป็นต้น และ การ ให้ ความ รู้
เรื่อง เลี้ยง บุตร ด้วย นม แม่ การ เฝ้า ระวัง ภาวะ ซึม เศร้า หลัง การ
คลอด ซึ่ง อาจ ทำให้ มี ปัญหา ได้ ทั้ง ใน มารดา และ บุตร รวม ถึง การ
แนะนำ เร่ือง การ มี เพศ สัมพันธ์ และ การ คุม กำเนิด ซ่ึง สามารถ ทำให้
สตรี หลัง คลอด มี ความ รู้ ความ เข้าใจ และ สามารถ ปรับ ตัว รับ กับ
ภาวะ หลงั คลอด ได ้ดี ย่ิง ข้ึน3 ดังนัน้ ภาย หลงั การ คลอด และ ขณะ
พักฟ้ืน ท่ี โรงพยาบาล สตรี ท่ี คลอด จะ ได้รับ คำ แนะนำ ถึง การ ปฏิบัติ
ตัว หลัง คลอด และ การ ตรวจ หลัง คลอด ซ่ึง โดย ท่ัว ไป แพทย์ จะ นัด
ประมาณ 6 สัปดาห์ หลัง คลอด โดย มี การ ตรวจ ร่างกาย ท่ัว ไป ตรวจ
เต้า นม และ หน้า ท้อง ตรวจ ภาย ใน ตรวจ แผล ฝี เย็บ ตรวจ มะเร็ง
ปาก มดลูก แนะนำ เร่ือง การ มี เพศ สัมพันธ์ การ เล้ียง บุตร และ การ
วาง แผน ครอบครัว ที่ เหมาะสม กับ สตรี หลัง คลอด หาก ผล การ
ตรวจ ปกติ จะ แนะนำ ให้ มา ตรวจ ร่างกาย ตรวจ ภาย ใน และ ตรวจ
มะเรง็ ปาก มดลูก ป ีละ ครัง้ 4

จาก การ ศึกษา ของ สกาว รัตน์ เทพ รักษ์ 5และ คณะ และ การ ศึกษา
ของ อุเทน จารณศรี และ คณะ6 พบ ว่า สตรี หลัง คลอด ท่ีมา รับ การ
ตรวจ หลัง คลอด มี ความ รู้ ใน ระดบั สูง กว่า และ มี เจตคต ิดี กว่า สตรี
หลัง คลอด ท่ี ไม่ มา รับ การ ตรวจ หลัง คลอด ขณะ ท่ี การ ศึกษา ของ
สม พร  วัฒน นุกูล เกียรติ และ การ ศึกษา ของนงจรสศภุกิจ เห็น
เหมือน กัน ว่า สตรี ท่ี มี ความ รู้ เร่ือง การ ตรวจ หลัง คลอด และ เห็น ด้วย
กับ การ มา ตรวจ หลัง คลอด จะ มา ตรวจ หลัง คลอด มาก กว่า7, 8 ปิยะ
พงษ์ รัตน อาภา Newmann S, และ คณะ รวม ท้ัง การ ศึกษา ของ
Guse C พบ ว่า ภาย หลัง โครงการ ให้ สุข ศึกษา ใน สตรี หลัง คลอด
และ ให้ ความ รู้ เร่ือง การ คุม กำเนิด มี ผู้มา ตรวจ หลัง คลอด และ จำนวน
ผู้ รับ บริการ คุม กำเนิด เพิ่ม ขึ้น9-11

จาก การ สำรวจ สถิติ ของ การ มา ตรวจ หลัง คลอดณ โรงพยาบาล
พระ มงกุฎ เกล้า ใน ปีพ.ศ. 2548 พบ ว่า มี สตรี ท่ีมา ตรวจ หลัง คลอด

เพียง ร้อยละ 48-50 ของ สตรี ท่ีมา คลอด บุตร ซ่ึง ถือ ว่า อัตรา การ มา
ตรวจ ติด ตาม ค่อน ข้าง ต่ำ และ เป็น ส่ิง ท่ี ทุก ฝ่าย ท่ี เก่ียวข้อง ควร เล็ง
เห็น ความ สำคัญ และ ร่วมกัน ใน การ แก้ไข ปัญหา ใน หอ ผู้ป่วย หลัง
คลอด มี การ ให้ คำ แนะนำ สตรี หลัง คลอด แบบ เดิม ที่ ปฏิบัติ อยู่ คือ
แนะนำ เกี่ยว กับ ราย ละเอียด การ ตรวจ หลัง คลอด ค่อน ข้าง น้อย
ส่วน ใหญ่ จะ เป็น การ แนะนำ ข้ันตอน การ มา ตรวจ หลัง คลอด ดังน้ัน
ผู้ วิจัย จึง มี ความ สนใจ ใน การ เพ่ิม การ ให้ ความ รู้ เก่ียว กับ การ ตรวจ
หลัง คลอด ซ่ึง ประกอบ ด้วย การ นัด ตรวจ หลัง คลอด ข้ันตอน การ
มา รับ บรกิาร ความ สำคัญ ประโยชน์ และ ส่ิง ท่ี จะ ได้รับ ใน การ มา
ตรวจ  หลัง คลอด โดย คาด หวัง ที่ จะ เน้น ย้ำ ให้ สตรี ที่ คลอด บุตร มี
ความ รู้ ความ เข้าใจ ท่ี ถูก ต้อง และ ตระหนัก ถึง ความ สำคัญ และ ความ
จำเป็น ต่อ การ มา ตรวจ หลัง คลอด ซ่ึง จะ ส่ง ผล ต่อ การ เพ่ิม อัตรา การ
มา ตรวจ หลัง คลอด ของ สตรี ท่ี คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

วัตถุประสงค์
เพ่ือ ศึกษา อัตรา การ มา ตรวจ หลงั คลอด ของ สตร ีที ่คลอดณ

โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ภาย หลัง ได้รับ ความ รู้ เกี่ยว กับ การ
ตรวจ หลัง คลอด แล้ว เปรียบ เทียบ ระหว่าง กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ รู้ แบบ
ใหม่ กับ แบบ ปัจจุบัน ท่ี ใช้ อยู่ และ เพ่ือ ศึกษา ปัจจัย ท่ี มี ผล ต่อ การ กลับ
มา ตรวจ หลัง คลอด ของ สตรี ท่ี คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ
เกล้า

วสัด ุและ วธิกีาร
การ วิจัย ครั้ง นี้ เป็น การ วิจัย แบบ prospective study โดย

สตรี ท่ีมา คลอด บุตรณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ต้ังแต่ วันท่ี1
สิงหาคม - 31 ตุลาคมพ.ศ. 2549 ยิน ยอม เข้า ร่วม การ ศึกษา โดย
ความ สมัคร ใจ และ มี การ ลงนาม ยิน ยอม ใน หนังสือ แสดง ความ ยิน
ยอม เข้า ร่วม การ วิจัย จำนวน 160 คน แบ่ง ออก เป็น 2 กลุ่ม การ
ศึกษา คือ กลุ่ม ท่ี 1 ได้แก่ สตรี หลัง คลอด ท่ี ได้รับ ความ รู้ ตาม แบบ
ใหม่ ท่ี ผู้ วิจัย ได้ ปรับปรุง จัดทำ ข้ึน ซ่ึง เร่ิม ศึกษา ใน ช่วง เวลา แรก ของ
การ วิจัย จน ครบ จำนวน 80 ราย หลัง จาก น้ัน เว้น ช่วง ระยะ เวลา 2
สัปดาห์ โดย ระหว่าง ช่วง เวลา น้ี จะ ให้ ความ รู้ ตาม การ ปฏิบัติ ปกติ ท่ี
ทำ ใน หอ ผู้ป่วย หลัง คลอด ท้ัง น้ี เพ่ือ ป้องกัน การ แลก เปล่ียน ข้อมูล
ระหวา่ง สตรี ท้ัง สอง กลุ่ม แล้ว จึง เลือก สตรี ท่ีมา คลอด ใน ช่วง เวลา
ต่อมา เพ่ือ เข้า ร่วม การ ศึกษา จน ครบ จำนวน 80 ราย เป็น กลุ่ม ท่ี 2
คือ สตรี หลัง คลอด ท่ี ได้รับ ความ รู้ ตาม แบบ ท่ี หอ ผู้ป่วย หลัง คลอด
ได ้จดัทำ ข้ึน ใน การ ปฏบิตั ิปกต ิใน ปจัจบุนั

ใน กลุ่ม ท่ี 1 จะ ได้รับ การ ให้ ความ รู้ โดย ผู้ทำ วิจัย และ พยาบาล
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ผล ของ การ ให ้ความ รู้ แบบ ใหม ่เก่ียว กับ การ ตรวจ หลงั คลอด

สูติกรรม ท่ี ได้รับ การ อบรม เพ่ือ ให้ การ ให้ ความ รู้ เป็น ไป ใน แนว ทาง
เดียว กัน โดย นอก จาก จะ ให้ ความ รู้ ตาม แบบ ท่ี หอ ผู้ป่วย หลัง คลอด
ได้ จัดทำ ข้ึน ใน การ ปฏิบัติ ใน ปัจจุบัน แล้ว ยัง เพ่ิม การ ให้ ความ รู้ เก่ียว
กับ การ ตรวจ หลัง คลอด ประกอบ กับ การ แจก แผ่นพับ ที่ ผู้ วิจัย ได้
จัดทำ ไว้ ซ่ึง ประกอบ ด้วย การ นัด หมาย มา ตรวจ หลัง คลอด ความ
สำคัญ ของ การ มา ตรวจ หลงั คลอด ประโยชน ์ของ การ ตรวจ หลงั
คลอด ได้แก่ ตรวจ สภาพ ร่างกาย ภาย หลัง ผ่าน การ คลอด ว่า กลับ
สู่ ภาวะ ปกติ หรือ ไม่ แนะนำ ใน เรื่อง การ มี เพศ สัมพันธ์ การ คุม
กำเนิด หรือ การ วาง แผน ครอบครัว ได้รับ การ ตรวจ คัด กรอง มะเร็ง
ปาก มดลูก ได้รับ คำ แนะนำ ใน การ ปฏิบัติ ตัว หลัง คลอด การ เล้ียงดู
บุตร  ขั้นตอน และ กระบวน การ ที่ จะ ได้รับ การ ตรวจ หลัง คลอด
พร้อม ท้ัง นัด หมาย การ มา ตรวจ หลัง คลอด โดย การ มา รับ การ ตรวจ
หลัง คลอด หมายถงึ การ ตัดสิน ใจ ของ สตร ีหลัง คลอด ท่ี เลือก รับ
บรกิาร หรอื ไม ่รบั บรกิาร ตรวจ หลงั คลอด ภาย ใน 6 สัปดาห์

การ เกบ็ ขอ้มลู
หลัง จาก ให้ ความ รู้ และ คำ แนะนำ หลัง คลอด และ บันทึก ข้อมูล

เบือ้งตน้ ของ ผู ้เข้า รว่ม การ ศึกษา ไว ้แลว้ ขณะ มา ตรวจ หลงั คลอด
ผู้ เข้า ร่วม การ วิจัย ตอบ แบบ สอบ ถาม เกี่ยว กับ เหตุผล ของ การ มา
ตรวจ หลัง คลอด การ ลง บันทึก ข้อมูล ทำ โดย ผู้ วิจัย และ เจ้าหน้าที่
ของ หอ ผู้ป่วย และ ห้อง ตรวจ ผู้ป่วย นอก นรีเวช ใน กรณี ท่ี ไม่ ได้มา
ตรวจ ท่ี โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า จะ มี เจ้าหน้าท่ี โทรศพัท์ ติด ต่อ
สอบ ถาม ข้อมูล ตาม เบอร์ โทรศัพท์ ท่ี ให้ ไว้ ขณะ มา คลอด แล้ว จึง นำ
ข้อมูล มา วิเคราะห์ ข้อมูล ทาง สถิติ โดย ใช้ โปรแกรม คอมพิวเตอร์
โดย ใช้ สถิติ เชิง พรรณนา หา ข้อมูล ความ ถี่ และ ร้อยละ ข้อมูล เชิง
คุณภาพ นำ มา เปรียบ เทียบ โดย ใช้ การ ทดสอบ Chi-square test
หรือ  Fisher’s Exact test และ ใช้ การ ทดสอบ Logistic regres-
sion  เพ่ือ หา ปัจจัย ท่ี มี ผล ต่อ การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด การ วิจัย
น้ี พิจารณา ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ท่ี ค่า p-value
< 0.05

ผล การ วจิยั
จาก การ ศึกษา ใน สตรี หลัง คลอด จำนวน 160 คน โดย แบ่ง

ออก เปน็ 2 กลุ่ม ผล การ วจิยั ดังนี้

จาก ตาราง ท่ี 2 พบ ว่า สตรี หลัง คลอด ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ รู้ แบบ
ใหม่ ส่วน ใหญ่ ร้อยละ 95 มี สถานภาพ สมรส คู่ มี อายุ เฉลี่ย

ประมาณ 28 ปี กว่า สอง ใน สาม ประกอบ อาชีพ แม่บ้าน หรือ
รับจ้าง มี สตรี จบ การ ศึกษา ระดับ มัธยม ศึกษา คิด เป็น ร้อยละ
36.3 มี รายได้ ครอบครัว ต่อ เดือน 5,001-10,000 บาท คิด เป็น
ร้อยละ 31.25 คลอด บุตร ด้วย วิธี คลอด ปกติ ทาง ช่อง คลอด คิด เป็น
ร้อยละ 67.5 และ สตรี ส่วน ใหญ่ มี ความ คิด ว่า จะ มา ตรวจ หลัง
คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า คิด เปน็ รอ้ยละ 95.0

ส่วน ใน กลุ่ม ที่ ได้รับ ความ รู้ แบบ เดิม ส่วน ใหญ่ มี สถานภาพ
สมรส คู่ คิด เป็น ร้อยละ 93.75 โดย มี อายุ เฉล่ีย ประมาณ 27 ปี
ร้อยละ 47.5 ประกอบ อาชีพ รับจ้าง จบ การ ศึกษา ระดับ มัธยม
ศึกษา คิด เป็น ร้อยละ 38.75 มี รายได้ ครอบครัว ต่อ เดือน 5,001-
10,000 บาท คิด เป็น ร้อยละ 32.5 กว่า คร่ึง ( ร้อยละ 57.5) ของ สตรี
กลุ่ม น้ี คลอด บุตร ด้วย วิธี ปกติ ทาง ช่อง คลอด และ ส่วน ใหญ่ สตรี ใน
กลุ่ม น้ี คิด ว่า จะ มา ตรวจ หลัง คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
คิด เป็น ร้อยละ 96.5

การ วิเคราะห์ เพ่ือ หา ความ แตก ต่าง ใน ลักษณะ ท่ัว ไป ของ มารดา
ท่ีมา คลอด บุตร ท้ัง สอง กลุ่ม พบ ว่า ไม่ พบ ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย
สำคัญ ทาง สถิต ิที ่ระดบั p < 0.05

 จาก ตาราง ที่ 3 พบ ว่า ที่ ระยะ เวลา ประมาณ 4 สัปดาห์ หลัง
คลอด หรือ วันที่ แพทย์ นัด ตรวจ หลัง คลอด มี สตรี กลับ มา ตรวจ
หลัง คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ
รู้ ใหม่ จำนวน 68 คน จาก ท้ัง ส้ิน 80 คน คิด เป็น ร้อยละ 85.0 และ
ใน กลุ่ม ที่ ได้รับ ความ รู้ เดิม มี สตรี กลับ มา ตรวจ หลัง คลอดณ
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า จำนวน 41 คน จาก ท้ัง ส้ิน 80 คน คิด
เป็น ร้อยละ 51.2 จาก ผล การ วิจัย น้ี พบ ว่า ท้ัง 2 กลุ่ม มี ความ แตก
ต่างกัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ

จาก ตาราง ที่ 4 พบ ว่า จาก การ วิเคราะห์ ด้วย univariate
analysis ท่ี ระดับ ความ เช่ือ ม่ัน ร้อยละ 95 พบ ว่า ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพล
ต่อ การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด ได้แก่ การ ศึกษา ระดับ มัธยม
ศึกษา (Odds ratio = 2.03 (1.03-4.02)) การ ศึกษา ระดับ
ปรญิญา ตรี (Odds ratio = 0.42 (0.18-0.95)) กลุ่ม อายุ 21-
30 ปี (Odds ratio = 1.99 (1.01-3.93)) และ อายุ 31-40 ปี
(Odds ratio = 0.44 (0.20-0.95))

อย่างไร ก็ ดี เมื่อ นำ วิเคราะห์ ด้วย multivariate analysis ที่
ระดับ ความ เช่ือ ม่ัน ร้อยละ 95 พบ ว่า ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพล ต่อ การ กลับ
มา ตรวจ หลัง คลอด ได้แก่ การ ศึกษา ระดับ ปริญญา ตรี (Odds
ratio  = 2.37(1.03-5.43))
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ตารางที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของสตรทีีม่าคลอดบตุร

ตัวแปร กลุ่มความรูใ้หม ่(n= 80) กลุ่มความรูเ้ดมิ (n= 80)

1. สถานภาพสมรส
คู่
หยา่
แยกกนัอยู่

2. อายุ (mean ±±±±± SD)
≥ 20 ปี
21-30 ปี
31 40 ปี
> 40 ปี

3. อาชีพ
รับราชการ
รัฐวิสาหกิจ
ธุรกิจส่วนตัว
รบัจา้ง
แม่บ้าน
อื่นๆ

4. การศกึษาสูงสุด
ประถมศึกษา

     มัธยมศกึษา
     อนุปรญิญา
     ปรญิญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี
อื่นๆ

5. รายได้ครอบครัวต่อเดือน
น้อยกวา่ 5,000 บาท
5,000-10,000 บาท
10,001-15,000 บาท
15,001-20,000 บาท
20,001-25,000 บาท
มากกวา่ 25,000 บาท

6. สถานทีท่ีจ่ะมาตรวจหลงัคลอด
รพ.พระมงกุฎเกล้า
รพ.อื่นๆ

7. วธิคีลอด
ปกต ิ(Normal Labor)
ผา่ตดัทางหนา้ทอ้ง

จำนวน จำนวนรอ้ยละ รอ้ยละ
p-value

76
1
3

11
40
28
1

6
9
14
24
25
2

19
29
10
19
3
0

6
25
22
9
4
14

76
4

54
26

95.00
1.25
3.75

13.75
50.00
35.00
1.25

7.5
11.25
17.50
30.00
31.25
2.50

23.75
36.25
12.5
23.75
3.75
0.00

7.5
31.25
27.5
11.25
5.00
17.50

95.00
5.00

67.50
32.50

75
0
5

12
42
25
1

7
7
3
38
22
3

13
31
7
27
1
1

10
16
13
7
9
15

77
3

46
34

93.75
0.0
6.25
0

15.0
52.5
31.25
1.25

8.75
8.75
3.75
47.50
27.50
3.75

16.25
38.75
8.75
33.75
1.25
1.25

12.50
32.50
16.25
8.75
11.25
18.75

96.25
3.75

57.50
42.50

0.47

0.54
0.97

0.05

0.40

0.35

1.00

0.25

27.89 ± 6.36 27.29 ± 6.05
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ผล ของ การ ให ้ความ รู้ แบบ ใหม ่เก่ียว กับ การ ตรวจ หลงั คลอด

ตารางที ่3 อัตราการมาตรวจหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า ของสตรท่ีีมาคลอดบุตร

หมายเหต ุ* มีความแตกตา่งอยา่งมนัียสำคัญทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.05

กลุมความรูใหม (n = 80) กลุมความรูเดิม (n = 80) การมาตรวจหลังคลอด  
4 สัปดาห จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

p-value 

มาตรวจ 
ไมมาตรวจ 

68 
12 

85.0 
15.0 

41 
39 

51.2 
48.8 

0.001* 

ตารางที ่5 เหตผุลทีส่ตรหีลงัคลอดกลบัมาตรวจหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

หมายเหตุ สตรหีลังคลอดสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ข้อ

เหตผุล กลุ่มทีไ่ดรั้บความรูใ้หม่
จำนวน  (คน)

กลุ่มทีไ่ดรั้บความรูเ้ดมิ
จำนวน  (คน)

- แพทยนั์ดตรวจ
- ต้องการตรวจวา่ร่างกายวา่ปกตหิรอืปลอดภยั

ภายหลงัจากการคลอด
- ตอ้งการไดร้บัคำแนะนำในการคมุกำเนดิหลงัคลอด
- บคุคลทีใ่กลชิ้ด เช่น สามี ญาต ิเพ่ือน สนับสนนุให้

ไปตรวจ
- มีอาการผดิปกติ
 - คิดวา่สำคัญและจำเปน็ทีต่อ้งรบัการตรวจ

68
68

68
24

11
34

41
34

41
22

14
13

ตารางที ่4 ปจัจยัทีมี่อิทธพิลตอ่การกลบัมาตรวจหลงัคลอดของสตรทีีค่ลอดบตุร

หมายเหตุ  ตารางนีน้ำเสนอเฉพาะขอ้มูลทีมี่นัยสำคัญทางสถติิ
* มีความแตกตา่งอยา่งมนัียสำคัญทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.05
CI = ช่วงความเชือ่ม่ัน (confidence interval) ปรบัสำหรบั การศกึษาสูงสุดและกลุม่อายุ

ปัจจัย
มาตรวจ
จำนวน
(ร้อยละ)

ไมม่าตรวจ
จำนวน
(ร้อยละ)

Crude OR
(95% CI) p-value

Adjusted OR
( 95% CI) p-value

การศกึษาสงูสดุ
มธัยมศกึษา
ปรญิญาตรี

กลุ่มอายุ
21- 30 ปี
31- 40 ปี

35(32.1)
37(33.9)

50(45.9)
42(38.5)

25(49.0)
9(17.6)

32(62.7)
11(21.6)

2.03(1.03-4.02)
0.42(0.18-0.95)

1.99(1.01-3.93)
0.44(0.20-0.95)

0.05
0.04

0.06
0.04

0.69(0.302-1.435)
2.37(1.03-5.43)

0.51(0.26-1.02)
1.41(0.47-4.25)

0.29
0.04*
0.056
0.538
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ปิติรัตน ์หิรัญรศัมี และ ปรศินา พานิชกุล

จาก ตาราง ที่ 5 พบ วา่ เหตผุล ที ่สตร ีหลงั คลอด กลับ มา ตรวจ
หลัง คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ
รู้ ใหม่ ส่วน ใหญ่ คือ แพทย์ นัด ตรวจ ต้องการ ตรวจ ว่า ร่างกาย ปกติ
หรือ ปลอดภัย ภาย หลัง จาก การ คลอด และ ต้องการ ได้รับ คำ แนะนำ
ใน การ คุม กำเนิด หลัง คลอด เหตุผล รอง ลง มา คือ คิด ว่า สำคัญ และ
จำเป็น ที่ จะ ต้อง รับ การ ตรวจ ขณะ ที่ ใน กลุ่ม ที่ ได้รับ ความ รู้ เดิม มี
เหตุผล ของ การ กลับ มา ตรวจ ใกล้ เคียง กัน คือ พบ ว่า ส่วน ใหญ่ เพราะ
แพทย์ นัด ตรวจ และ ต้องการ ได้รับ คำ แนะนำ ใน การ คุม กำเนิด หลัง
คลอด เหตุผล รอง ลง มา คือ ต้องการ ตรวจ ว่า ร่างกาย ปกติ หรือ
ปลอดภัย ภาย หลัง จาก การ คลอด และ มี เพียง ส่วน น้อย ท่ี คิด ว่า การ
ตรวจ หลัง คลอด สำคัญ และ จำเปน็ ท่ี จะ ต้อง รับ การ ตรวจ

จาก การ โทรศพัท์ สอบ ถาม ถึง เหตผุล ของ สตร ีหลัง คลอด ท่ี ไม่
กลับ มา ตรวจ หลัง คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ดัง แสดง
ใน ตาราง ท่ี 6 ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ รู้ ใหม่ จำนวน 12 คน และ ใน กลุ่ม
ท่ี ได้รับ ความ รู้ เดิม จำนวน 39 คน ( คิด เป็น ร้อยละ 100 ของ ผู้ ท่ี
ไม่ มา รับ การ ตรวจ หลัง คลอดณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ทั้ง
หมด) พบ ว่า ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ รู้ ใหม่ ส่วน ใหญ่ ได้ ไป ตรวจ หลัง
คลอด ที่ โรงพยาบาล เอกชน ใน วัน หยุด ราชการ เหตุผล รอง ลง มา
ของ การ ไม่ มา รับ การ ตรวจ คือ ไม่ มี คน ช่วย ดูแล บุตร ส่วน ใน กลุ่ม
ท่ี ได้รับ ความ รู้ เดิม พบ ว่า ส่วน ใหญ่ คือ ไม่ มี คน ช่วย ดูแล บุตร รอง
ลง มา คือ คิด วา่ รา่งกาย แขง็แรง ดี ไม ่จำเปน็ ตอ้ง ไป ตรวจ

เม่ือ คิด จำนวน สตร ีท่ีมา รับ การ ตรวจ หลัง คลอด รวม ท้ัง หมด
( คือ ท้ัง ท่ีมา ตรวจ ท่ี รพ. พระ มงกุฎ เกล้า และ ท่ี รพ. อ่ืน) มี สตรี กลับ
มา ตรวจ หลัง คลอด ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ รู้ ใหม่ จำนวน 74 คน จาก
ท้ัง ส้ิน 80 คน คิด เป็น ร้อยละ 92.5 และ ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ รู้ เดิม
มี สตรี กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด จำนวน 47 คน จาก ท้ัง ส้ิน 80 คน
คิด เปน็ รอ้ยละ 58.8 จาก ผล การ วจิยั น้ี พบ วา่ ทัง้ 2 กลุ่ม ยัง คง มี
ความ แตก ต่างกัน อย่าง ชัดเจน ใน การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด ดัง
แสดง ใน ตาราง ท่ี 7

บท วจิารณ์
การ ตรวจ ติด ตาม หลัง คลอด บุตร เป็น ส่ิง ท่ี สำคัญ ของ สตรี หลัง

คลอด บุตร ก่อน จำหน่าย สตรี หลัง คลอด บุตร ออก จาก โรงพยาบาล
การ ให้ คำ แนะนำ ใน การ ปฏิบัติ ตน การ สังเกต การ เปลี่ยน แปลง
หรอื อาการ ท่ี อาจ บ่ง ถึง ความ ผิด ปกติ การ แนะนำ การ ให ้นม บุตร
ตลอด จน การ วาง แผน เรื่อง การ คุม กำเนิด ล้วน แต่ มี ความ จำเป็น
และ การ นัด หมาย เพ่ือ การ ตรวจ ตดิ ตาม ที ่ระยะ 4-6 สัปดาห ์หลงั
คลอด ก็ เป็น ส่ิง ท่ี ต้อง ทำ ใน การ ปฏิบัติ ดูแล ผู้ป่วย ทาง สูติศาสตร์ 4, 12

จาก การ ศึกษา ของ Guse C และ คณะ เก่ียว กับ ผล ของ การ ให้
ความ รู้ สตรี หลัง คลอด ก่อน กลับ บ้าน กับ อัตรา การ มา ตรวจ หลัง
คลอด โดย การ ให้ ความ รู้ สตรี หลัง คลอด ก่อน กลับ บ้าน พบ ว่า ทำให้
อัตรา การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด เพิ่ม ขึ้น อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง
สถิติ11 เช่น เดียว กับ การ ศึกษา ของ ปิยะ พงษ์ รัตน อาภา และ คณะ
ท่ี พบ ว่า การ คลอด ครรภ์ ท่ี ผ่าน มาส ตรี ไม่ ได้รับ การ ตรวจ หลัง คลอด
ถึง ร้อยละ 61.7 ซ่ึง สาเหตุ เพราะ ไม่ ทราบ ว่า ต้อง ตรวจ และ ไม่ ได้รับ
การ นัด ตรวจ แต่ ภาย หลัง โครงการ ให้ สุข ศึกษา ใน สตรี หลัง คลอด
แล้ว พบ ว่า สตรี มา ตรวจ หลัง คลอด และ จำนวน ผู้ รับ บริการ คุม
กำเนิด เพ่ิม ข้ึน เป็น ร้อยละ 72.1 ของ สตรี หลัง คลอด9 ผล ท่ี ได้ จาก
การ ศึกษา ข้าง ต้น สอด คล้อง กับ ผล ท่ี ได้ ใน การ ศึกษา คร้ัง น้ี ท่ี พบ ว่า
สตรี หลัง คลอด กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ รู้ แบบ ใหม่ เก่ียว กับ การ ตรวจ หลัง
คลอด มี อัตรา การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอดณ โรงพยาบาล พระ
มงกุฎ เกล้า เพ่ิม ข้ึน จาก เดิม เป็น ร้อยละ 85.0 ขณะ ท่ี ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ
ความ รู้ เดิม กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด เพียง ร้อยละ 51.2 แสดง ให้ เห็น
ว่า การ ให้ ความ รู้ เก่ียว กับ การ ตรวจ หลัง คลอด โดย การ เน้น ให้ เห็น
ใน เรื่อง ความ สำคัญ และ ความ จำเป็น ของ การ ตรวจ หลัง คลอด
ประโยชน์ และ ส่ิง ท่ี จะ ได้รับ จาก การ ตรวจ หลัง คลอด ทำให้ สตรี หลัง
คลอด เกิด ความ ตระหนัก ถึง ความ สำคัญ ของ การ ตรวจ หลัง คลอด
และ กลับ มา ตรวจ ตาม แพทย์ นัด มาก ขึ้น ซึ่ง ใน การ ศึกษา ของ
Blenning C และ คณะ กล่าว ถึง ความ สำคัญ ของ ภาวะ หลัง คลอด
และ การ ดูแล หลัง คลอด ซ่ึง เป็น ช่วง ท่ี มี การ เปล่ียน แปลง ท้ัง ทาง ด้าน
ร่างกาย และ จิตใจ ใน สตรี หลัง คลอด ภาวะ แทรก ซ้อน หลัง การ
คลอด บุตร ท่ี อาจ พบ ได้ เช่น ภาวะ ตก เลือด หลัง คลอด เย่ือ บุ โพรง
มดลูก อักเสบ การ กล้ัน ปัสสาวะ ไม่ ได้ เป็นต้น และ ยัง ได้ กล่าว ถึง
การ ให้ ความ รู้ เร่ือง เล้ียง ลูก ด้วย นม แม่ การ เฝ้า ระวงั ภาวะ ซึม เศร้า
หลัง การ คลอด ซ่ึง อาจ ทำให ้มี ปัญหา ได้ ท้ัง ใน มารดา และ บุตร รวม
ถึง การ แนะนำ เร่ือง การ มี เพศ สัมพันธ์ และ การ คุม กำเนิด หลัง คลอด
ซ่ึง สามารถ ทำให้ สตรี หลัง คลอด มี ความ รู้ ความ เข้าใจ และ สามารถ
ปรบั ตวั รบั กับ ภาวะ หลงั คลอด ได ้ดี ย่ิง ข้ึน3

และ จาก การ วิเคราะห์ ปัจจัย ส่วน บุคคล ของ สตรี ท่ี มี อิทธิพล ต่อ
การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด ของ สตรี ท่ี คลอด ท้ัง ตัวแปร เดียว และ
หลาย ตัวแปร พบ ว่า ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพล มาก คือ การ ศึกษา และ ใน
ด้าน อายุ ซึ่ง สตรี ที่ มี การ ศึกษา ระดับ ปริญญา ตรี จะ มา ตรวจ หลัง
คลอด มาก กว่า สตรี ท่ี จบ การ ศึกษา ต่ำ กว่า 2 เท่า อย่าง มี นัย สำคัญ
และ สตรี ท่ี มี ช่วง อายุ 31-40 ปี จะ มา ตรวจ หลัง คลอด มาก กว่า สตรี
ท่ี มี ช่วง อายุ ต่ำ กว่า 1.4 เท่า แต่ ไม่ มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ แสดง ให้ เห็น



65

D:\Zoom\Zoom\Journal\59(4)\Blood.p65

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่60  ฉบบัที ่3-4 กรกฎาคม-ธนัวาคม 2550

ผล ของ การ ให ้ความ รู้ แบบ ใหม ่เก่ียว กับ การ ตรวจ หลงั คลอด

ว่า ผู้ ท่ี มี การ ศึกษา สูง กว่า สามารถ ท่ี จะ เข้าใจ และ รับรู้ การ ให้ ความ รู้
เก่ียว กับ การ ตรวจ หลัง คลอด ได้ ดี กว่า ใน กลุ่ม ผู้ ท่ี มี ระดับ ศึกษา น้อย
กว่า ทำให้ เกิด ความ ตระหนัก ถึง ความ สำคัญ และ ความ จำเป็น ท่ี ต้อง
มา รับ การ ตรวจ หลัง คลอด และ อาจ เกิด จาก ผู้ ท่ี ได้รับ การ ศึกษา ท่ี
สูง กว่า มี โอกาส ท่ี จะ ได้รับ ข่าวสาร และ ความ รู้ เก่ียว กับ สุขภาพ มาก
กว่า จึง ส่ง ผล ให้ เกิด ความ สนใจ และ มี ความ ต้องการ ที่ จะ ดูแล
สุขภาพ  ของ ตน เอง ให้ ดี ที่ สุด อย่างไร ก็ ตาม ใน กลุ่ม สตรี ที่ มี การ
ศึกษา สูง กว่า ปริญญา ตรี ใน การ วิจัย น้ี มี เพียง 3 คน จาก จำนวน ท้ัง
ส้ิน 80 คน ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ รู้ แบบ ใหม่ และ กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ
รู้ แบบ เดิม มี เพียง 1 คน ซ่ึง มี จำนวน น้อย เกิน กว่า ท่ี จะ นำ มา แปร ผล
ใน ด้านปัจจัยของ การ ศึกษา ว่า มี อิทธิพล ต่อ การ กลับ มา ตรวจ หลัง
คลอด อยา่งไร

นงจรสศุภกิจ  และ คณะ8 ศึกษา เก่ียว กับ ปัญหา ใน การ ติด ตาม
ดูแล หลัง คลอด ของ เจ้าหน้าที่ สาธารณสุข และ การ มา ตรวจ หลัง
คลอด พบ ว่า ความ รู้ ใน เร่ือง การ ตรวจ หลัง คลอด และ ประโยชน์ ของ
การ ตรวจ หลัง คลอด มี ความ สัมพันธ์ กับ การ มา รับ บริการ ตรวจ หลัง
คลอด และ ผู ้ทีม่า ตรวจ ส่วน ใหญ ่ให ้เหตผุล ของ การ มา รบั บรกิาร
ตรวจ หลัง คลอด เพราะ แพทย์ นัด ตรวจ ขณะ ท่ี ใน การ ศึกษา คร้ัง น้ี
พบ ว่า เหตุผล ของ สตรี ที่ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด ใน กลุ่ม สตรี ที่

ได้รับ ความ รู้ แบบ ใหม่ ส่วน ใหญ ่ให้ เหตุผล ท่ีมา ตรวจ เพราะ แพทย์
นัด ตรวจ และ ต้องการ ตรวจ ร่างกาย ว่า ปกติ หรือ ปลอดภัย ภาย หลัง
การ คลอด หรือ ไม่ ต้องการ ได้รับ คำ แนะนำ ใน เร่ือง การ คุม กำเนิด
รวม ทั้ง มี สตรี ถึง 34 คน จาก ผู้ ที่ กลับ มา ตรวจ ทั้ง สิ้น 68 คน ที่ ให้
ความ เห็น ว่า การ มา ตรวจ หลัง คลอด สำคัญ และ จำเป็น ที่ จะ ต้อง
ได้รับ การ ตรวจ หลัง คลอด ( ร้อยละ 50.0) ส่วน ใน กลุ่ม ที่ ได้รับ
ความ รู้ แบบ เดิม ส่วน ใหญ่ กลับ มา รับ การ ตรวจ เพราะ แพทย์ นัด
ตรวจ และ ต้องการ ได้รับ คำ แนะนำ ใน เรื่อง การ คุม กำเนิด โดย มี
สตรี เพียง 13 คน จาก ผู้ ท่ี กลับ มา ตรวจ ท้ัง ส้ิน 41 คน ท่ี ให้ ความ เห็น
ว่า การ มา ตรวจ หลัง คลอด สำคัญ และ จำเป็น ท่ี จะ ต้อง ได้รับ การ ตรวจ
หลัง คลอด ( ร้อยละ 31.7) ซึ่ง เห็น ได้ ว่า การ ที่ บุคลากร ทาง การ
แพทย์ ได้ มี การ แนะนำ และ เน้น ย้ำ ถึง ความ สำคัญ ของ การ ตรวจ ติด
ตาม หลัง คลอด แก่ สตรี หลัง คลอด อาจ ส่ง ผล ให้ สตรี นั้น ๆ  มี ความ
เข้าใจ และ ตระหนัก ถึง ความ จำเป็น ของ การ มา ตรวจ อัน อาจ ส่ง ผล
ให้ มี อัตรา การ กลับ มา ตรวจ หลัง คลอด เพ่ิม สูง ข้ึน ได้ ส่วน เหตุผล ท่ี
สตรี ไม่ มา ตรวจ หลัง คลอด ซ่ึง ได้ มี การ โทรศัพท์ สอบ ถาม ตาม ข้อมูล
ท่ี ได้รับ พบ ว่า ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ รู้ แบบ ใหม่ ส่วน ใหญ่ เป็น เพราะ
ไป ตรวจ ที่ โรงพยาบาล เอกชน ใน วัน หยุด ราชการ เนื่อง จาก ไม่
สามารถ  ลา งาน ได้ และ เหตุผล รอง ลง มา คือ ไม่ มี คน ช่วย ดูแล บุตร

ตารางที ่6 เหตผุลทีส่ตรหีลงัคลอดไมก่ลับมาตรวจหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า

หมายเหตุ สตรหีลังคลอดสามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ข้อ

เหตผุล กลุม่ทีไ่ดร้บัความรูใ้หม่
จำนวน  (คน)

กลุ่มที่ได้รับความรู้เดิม
จำนวน  (คน)

- ไปตรวจหลงัคลอดที ่รพ.เอกชน ในวนัหยดุราชการ
- ไม่มีคนช่วยดแูลบตุร
-  กลับตา่งจงัหวดั
-  คิดวา่ร่างกายแขง็แรงดไีม่จำเปน็ตอ้งไปตรวจ

6
5
4
3

6
20
6
11

ตารางที ่7 อัตราการมาตรวจหลงัคลอดรวมของสตรทีีม่าคลอดบตุร

หมายเหตุ *มีความแตกตา่งอยา่งมนัียสำคัญทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.05

การมาตรวจหลงัคลอด
4 สัปดาห์

มาตรวจ
ไมม่าตรวจ

กลุ่มความรูใ้หม ่(n = 80) กลุ่มความรูเ้ดิม (n = 80)
จำนวน

74
6

จำนวน

47
33

รอ้ยละ

92.5
7.5

รอ้ยละ

58.8
41.2
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ปิติรัตน ์หิรัญรศัมี และ ปรศินา พานิชกุล

และ ใน กลุ่ม ท่ี ได้รับ ความ รู้ แบบ เดิม ส่วน ใหญ่ เพราะ ว่า ไม่ มี คน ช่วย
ดูแล บุตร และ คิด ว่า ไม่ มี ความ จำเป็น ต้อง มา ตรวจ เน่ือง จาก ร่างกาย
แข็งแรง ดี ไม่ มี ความ ผิด ปกติ ใด ๆ  คล้าย กับ ผล จาก การ ศึกษา ของ
นงจรสศภุกิจ และ คณะ ท่ี พบ ว่า สาเหตุ ของ สตรี ท่ี ไม่ มา รับ บริการ
ตรวจ หลัง คลอด น้ัน ให ้เหตผุล ว่า ไม่ มี คน ช่วย ดูแล บุตร8 และ จาก
การ ศึกษา ของ ศูนย์ ฝึก และ อบรม อนามัย แม่ และ เด็ก กรุงเทพ
มหานคร ปีพ.ศ. 2534 ได ้สำรวจ ข้อมูล พ้ืนฐาน ทาง ด้าน สุขภาพ
อนามัย และ สำรวจ KAP (knowledge attitude practice)
เก่ียว กับ อนามัย แม่ และ เด็ก พบ ว่า สตรี ท่ี ไม่ มา ตรวจ หลัง คลอด ส่วน
ใหญ่ คิด ว่า ตน เอง แข็งแรง ดี และ ไม่ ทราบ ว่า มี การ ตรวจ หลัง คลอด13

ดัง จะ เห็น ได้ ว่า กลุ่ม สตรี ท่ี ได้รับ ความ รู้ แบบ เดิม จะ มี เหตุผล ของ การ
ท่ี ไม่ มา ตรวจ คล้าย คลึง กับ การ ศึกษา ก่อน หน้า น้ี ซ่ึง ต่าง ไป จาก สตรี
ที ่ไดร้บั ความ รู ้แบบ ใหม ่ที ่มี ความ คิด แตก ตา่ง ออก ไป เช่น ไม ่คิด
ว่า การ ท่ี ดู เหมือน ร่างกาย แข็งแรง ดี น้ัน ไม่ มี ความ จำเป็น ต้อง กลับ มา
รบั การ ตรวจ หลงั คลอด อีก

จาก การ ศึกษา คร้ัง น้ี จะ เห็น ได้ ว่า การ ให ้ความ รู้ แบบ ใหม ่เก่ียว
กบั การ ตรวจ หลงั คลอด ส่ง ผล ให ้อัตรา การ ตรวจ หลงั คลอด เพ่ิม
ขึ้น ซึ่ง น่า จะ มี ผล มา จาก การ ที่ สตรี หลัง คลอด ตระหนัก ถึง ความ
สำคัญ และ ความ จำเป็น ของ การ ตรวจ หลัง คลอด ทราบ ถึง ประโยชน์
และ สิ่ง ที่ จะ ได้รับ เมื่อ มา ตรวจ หลัง คลอด อย่าง ถูก ต้อง เช่น การ
ตรวจ ร่างกาย ภาย หลัง ผ่าน การ คลอด บุตร ได้ ทราบ ถึง วิธี คุม กำเนิด
ท่ี เหมาะสม กับ ตน เอง เพ่ือ ป้อง การ ต้ังครรภ์ ท่ี ไม่ พึง ประสงค์ อัน จะ
นำ ไป สู่ ปัญหา ทาง สังคม และ เศรษฐกิจ ต่อไป ทราบ ถึง วิธีการ ดูแล
ตน เอง และ บุตร อย่าง ถูก ต้อง และ ได้รับ การ ตรวจ คัด กรอง มะเร็ง
ปาก มดลูก ซ่ึง ถือ ว่า สำคัญ มาก เน่ือง จาก เป็น มะเร็ง ชนิด ท่ี พบ มาก
ท่ี สุด ใน เพศ หญงิ

ส่วน สตร ีหลัง คลอด ท่ี ไม่ มา ตรวจ หลัง คลอดณ โรงพยาบาล
พระ มงกุฎ เกล้า น่า จะ มี ผล มา จาก ครอบครัว ปัจจุบัน เป็น ครอบครัว
เด่ียว เม่ือ หัว หน้า ครอบครัว ต้อง ออก ไป ทำงาน นอก บ้าน สตรี หลัง
คลอด จำเป็น ต้อง ดูแล บุตร เพียง ลำพัง จึง ไม่ สามารถ มา ตรวจ หลัง
คลอด ได้ สตรี บาง ท่าน ต้อง ไป ทำงาน จึง ไม่ มี เวลา มา ตรวจ หลัง
คลอด ตาม แพทย์ นัด ซ่ึง เป็น เวลา ราชการ บาง ส่วน จึง หัน ไป ตรวจ
หลัง คลอด ท่ี โรงพยาบาล เอกชน ใน วัน หยุด ราชการ แทน สตรี หลัง
คลอด ส่วน หนึง่ คิด ว่า ภาย หลงั คลอด บุตร แล้ว ร่างกาย แข็งแรง ดี
ก็ ไม่ จำเป็น ต้อง มา ตรวจ หลัง คลอด และ คิด ว่า การ ตรวจ หลัง คลอด
จำเป็น สำหรับ ผู้ ที่ มี ปัญหา เท่านั้น เช่น น้ำ คาว ปลา ผิด ปกติ แผล
ติดเชื้อ เป็นต้น

การ ศึกษา ใน คร้ัง น้ี พบ ว่า ข้อมูล ท่ัว ไป ของ สตรี หลัง คลอด ท้ัง
2 กลุ่ม ไม่ มี ความ แตก ต่างกัน จึง ทำให้ ผล การ วิจัย ที่ ได้ มี ความ
น่าเช่ือ ถือ และ ไม่ ได้ เกิด จาก ปัจจัย จาก ผู้ เข้า ร่วม วิจัย และ มี การ แบ่ง
ผู้ เข้า ร่วม การ ศึกษา เป็น 2 กลุ่ม อย่าง ชัดเจน โดย ได้ เว้น ช่วง การ
ดำเนิน การ วิจัย ทั้ง 2 กลุ่ม ถึง 2 สัปดาห์ เพื่อ ป้องกัน การ แลก
เปล่ียน ข้อมูล ของ ผู้ เข้า ร่วม การ วิจัย อัน จะ ทำให้ เกิด อคติ ท่ี อาจ ทำให้
ผล การ วิจัย คลาด เคลื่อน จาก ความ เป็น จริง อย่างไร ก็ ตาม มี ข้อ
จำกัด ของ วิธีการ วิจัย คือ ผู้ วิจัย จะ โทรศัพท์ สอบ ถาม เหตุผล ใน
กรณี ท่ี สตรี หลัง คลอด ไม่ ได้มา ตรวจ หลัง คลอด ตาม ท่ี ได้ ให้ ข้อมูล
ไว้ ซ่ึง บาง ส่วน ไม่ สามารถ ติด ต่อ ตาม เบอร์ โทรศัพท์ ท่ี แจ้ง ไว้ จึง ไม่
สามารถ ทราบ ถึง เหตุผล ที่ แท้ จริง ของ การ ไม่ มา ตรวจ หลัง คลอด
ได้ จาก การ ศึกษา นี้ ทาง หอ ผู้ป่วย สูติกรรม สามัญ และ สูติกรรม
พิเศษ สามารถ นำ ผล การ วิจัย และ โป รม แก รม การ ให้ ความ รู้ แบบ
ใหม่ เกี่ยว กับ การ ตรวจ หลัง คลอด ของ ผู้ วิจัย ไป ประยุกต์ และ
ปรับปรุง กับ แบบ ท่ี ให้ ความ รู้ ท่ี ปฏิบัติ ปัจจุบัน เพ่ือ ให้ การ ให้ ความ
รู้ หลัง คลอด ก่อน สตรี หลัง คลอด จะ กลับ บ้าน มี ประสิทธิภาพ และ
ครอบ คลุม มาก ย่ิง ข้ึน ก่อ ให้ เกิด ประโยชน์ สูงสุด แก่ สตรี หลัง คลอด
ทุก คน การ ศึกษา น้ีอาจ ปรับปรุง ให้ ดีข้ึน ต่อไป โดย อาจ มี การ ศึกษา
ถึง ความ รู้ ก่อน และ หลัง การ ให้ ความ รู้ เก่ียว กับ การ ตรวจ หลัง คลอด
ด้วย เพ่ือ ท่ี จะ ประเมิน การ ให้ ความ รู้ ของ ผู้ให้ ความ รู้ และ แน่ ใจ ว่า
สตร ีหลงั คลอด ไดร้บั ความ รู ้ใน แนว ทาง แบบ แผน เดียว กัน ซึง่ จะ
ทำให้ ผล การ วิจัย น่าเชื่อ ถือ มาก ยิ่ง ขึ้น ว่า อัตรา การ มา ตรวจ หลัง
คลอด ที ่เพ่ิม ข้ึน เกิด จาก การ ให ้ความ รู ้อย่าง แท ้จรงิ

บท สรุป
 การ ให้ ความ รู้ แก่ สตรี หลัง คลอด บุตร ก่อน จำหน่าย กลับ บ้าน

เกี่ยว กับ การ ตรวจ หลัง คลอด ซึ่ง ประกอบ ด้วย ความ สำคัญ
ประโยชน์ ของ การ ตรวจ หลัง คลอด และ ส่ิง ท่ี จะ ได้รับ จาก การ ตรวจ
หลัง คลอด ทำให้ สตรี หลัง คลอด กลับ มา ตรวจ หลัง คลอดณ
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า เพ่ิม ข้ึน จาก เดิม เป็น ร้อยละ 85.0 ท้ัง
นี้ อาจ เป็น ผล เนื่อง มา จาก สตรี หลัง คลอด เกิด ความ ตระหนัก และ
ความ จำเป็น ของ การ ตรวจ หลัง คลอด ท้ัง ยัง เห็น ถึง ประโยชน ์ท่ี จะ
ได้รับ จาก การ มา ตรวจ หลัง คลอด ซ่ึง ทาง หอ ผู้ป่วย สูติกรรม น่า ท่ี จะ
นำ ผล การ วิจัย น้ี ไป ประยุกต์ ใช้ ใน การ ให้ ความ รู้ แก่ สตรี หลัง คลอด
เพื่อ ประโยชน์ ที่ สตรี หลัง คลอด พึง จะ ได้รับ และ ยัง เป็น การ ช่วย
ส่งเสริม สุขภาพ ป้องกัน ปัญหา ทาง สังคม และ เศรษฐกิจ จาก การ เจ็บ
ปว่ย อัน ไม ่พึง ประสงค ์ได ้ใน อนาคต
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ผล ของ การ ให ้ความ รู้ แบบ ใหม ่เก่ียว กับ การ ตรวจ หลงั คลอด
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The Effect of new Postpartum Education onPostpartum
Follow upRate at Phramongkutklao Hospital
Peetirat Hiranrusmeand  Prisana Panichkul
Department of Obstetrics and Gynecology, Phramongkutklao Hospital

Backgrounds:  Postpartum is critical period for women to adapt themselves to normal physiology and mental health.
Without adequate knowledge and experience of postpartum changes may cause stress and problem during this
period.   Providing knowledges and more information to these women may get better understanding and proposing
for  more postpartum follow up.  Objective:  To compare the postpartum follow up rate at Phramongkutklao Hospital
after  having new postpartum education and old pattern of education and to evaluate personal factors that affect
postpartum  follow up rate.  Materials and methods: After delivery, 160 women were offered study enrollment with
informed  consent by separating into two groups.  The first group (n=80) had got new postpartum education, which
add  more information about the postpartum visit, while the second group (n=80) had got old pattern education
that  were routinely use in postpartum ward.  The postpartum follow up rates between both groups after 4 weeks
of  delivery were compared and the personal factors that affect postpartum follow up were studied.  Result: The first
group with new postpartum education had 85.0% of postpartum follow up rates while there was 51.2% in the
second   group.  There was a statistically significant (p = 0.001) for the postpartum follow up rates in the first group
with  new postpartum education compare to the second group.  The level of education is the most important factor
that  affect in postpartum follow up. From the study, the women which graduated bachelor degree is the group
that  shows the highest affect of all factors on postpartum follow up rate.  Conclusion: The new postpartum edu-
cation  to women after delivery has improved the understanding how important of the postpartum visit and resulted
in  increase postpartum follow up rate.  The educational level is the most affected personal factor that influences
the  postpartum follow up rate.
Key Words: • Postpartum education •  Postpartum follow up rate
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